হোমিওপ্যাথিক 


চিকিৎসা-সোপান 


অর্থাৎ 
হোমিওপ্যাথি মতে সকল প্রকীর রোগের চিকিতসাদির 
স্থুল স্থুল বিবরণ। 


শু ৯ 


জ্রীরাধাকান্ত ঘোষ সন্কলিত। 








[ভৃতীয় সংস্করণ। ] 


( বহুল পরিমাণে পরিবদ্ধিত ও পরিবর্তিত।) 
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কলিকাতা, 


২৫ নং কর্ণগওয়ালিস্‌ টা, 


বি, বাঁনাজী এণ্ড কোম্পানি ছারা প্রকাশিত । 





জুন, ১৮৯৬। 
(401 750115 16১০7১50 ) 
মূল্য ৪২ পাঁচ টাক1। 


বিজ্ঞাপন | 


আকারে কষুত্র এবং সকল প্রকার রোগের লক্ষণার্দি এবং চিকিৎসার 
স্কুল স্থল বিবরণ থাকে, অথচ সৃল্য অতি কম হয়, হোমিওপ্যাথি মতে 
রোগ চিকিৎসার জন্য এমন একখানি পুস্তকের অভাব সম্বন্ধে অনেক দি*? 
হইতেই অনেক ভদ্রলোক মফস্বল হইতে লেখককে লিখিয়া আদিতেছেন । 
এই অভাব কথঞ্চিত দূরীভূত করার অভিপ্রায়ে “গিকিৎসা! সোপান” নাম 
দিয়া এই ক্ষুদ্র পুস্তকখানি প্রণয়ন করা গেল। হোমিওপ্যাথি মতে 
চিকিৎসার জন্য ইংরেজী ভাষায় এমন একখানি পুস্তক নাই যাঁহার 
অবিকল অন্্বাদ করিলে উক্ত উদ্দেন্ত সংসাধিত হইতে পারে। অতএব 
ডাক্তার হিউজ. 0). 17069), ডাক্তার হেম্পেল (0). 116770]), ডাক্তার 
রাডাক্‌ (107. 1১04400), ডাক্তার জার (1)7- ০৪0), ডাক্তার আপলেন্‌ 
(101, 45098), ডানার ডোগ্লাস্‌ (039৮7 29002125), ভাঙ্গার বেল, (07. 
[91), ডাক্তার বেয়ার (10৮ 13070), ডাক্গার জন্নন্‌ (1). ৭9100800) 
প্রভৃতি ইউরোপ ও আমেরিকাস্থ স্ুপ্রদিদ্ধ হোমিওপ্যাথিক ,চিকিৎসকগণের 
গ্রন্থ হইতে অনেক অংশ সংগ্রহ করিয়! ডাক্তার আই, ডি, জন্সন্‌ প্রণীত 
ফ্যামিলি গাইড. (1), [5 1). ৭০910050205 21750)715 5054০৮) নসিক 
গ্রন্থথানি অবলম্বন করিয়। এই পুস্তক লিখিত হইল। এই পুস্তকের 
অনেকাংশে ডাক্তার জন্সনের ফ্যামিলি গাইডেব অবিকল অনুবাদ 
আছে ।* ডাক্তার জন্দন্‌ তাহার উক্ত ফ্যামিলি গাইডখানি যে প্রণালীতে 
লিখিয়াছেন তাহা! অগ্যন্ত প্রশংসনীম্ন এবং দকল ত্রণীব লোকেরই সহজে 
বোধগম্য । চিকিৎ্সা-মোপানের ভাবা সবল করিবার নিমিত্ত এবং পান্ি- 
ভাষিক শব্ধ ষথাসাধ; পরিত্যাগ করিবার জন্য যত্রের ত্রুটি হয় ন'ই। 
আবার যাহাতে পুস্তকখানি ছিকত্সাগী, শিক্ষার্থী এবং গৃহস্থ সকলেরই 
উপযোগী হয় সে জন্ঠও বিশেষ যন্র করা হইয়াছে । এক্ষণে উক্ত উদ্দ্শ্ 
কতদূর সংসাধিত হুইন্বাছে, বিজ্ঞ পাঠক বিবেচনা করিবেন। এই 
পুস্তকে অনেক অভাব আছে স্বীকার করিতে হইবে। চিকিংসা-শান্ত্র যেরূপ 
স্ুবস্থৃত সে হিসাবে পুস্তকথানি আকারে ক্ষুদ্র হওয়াই উক্ত অভাবের 


6৭ 


খ্য কারণ । “এক্ষণে এই ক্ষুদ্র খুম্তকথানি দ্বারা! ঘদি পাঠকের কিঞ্িন্মাত্রও 
)পৃকার দর্শে,লেখক ভুঁহার পরিশ্রম এবং ব্যস সার্থক মনে বন্তিবেন । 

, নিক্নলিখিত ইংহ্েজী পুস্তক হইতে এই পুস্তকের অন্নেকাংশ সংগৃহীত 
হইয়াছে । ভাঁক্তার আই, ডি, জন্দ্নের ফ্যামিলি গাইড. এবং থিরা* 
পিউটিকৃ কি (107. 1]. 7). 501005023১8 ৭0010) 657165 80৩, প]৩০ 
। 39060 10৮”) ভাঁক্তার হিউজেব 'ম্যাহ্ুয়েল, অব. থিরাপিউটিক্স, 
(৮0407502401 ]0)975160610912 10 1৯0 178৮098)7 ছেম্পেল্‌ এবং বিকৃলীর" 
ম্যানুয়েল, অব্‌ হোষিওপ্যাথিক ঘিওবী এড, প্রাকৃটিস, (0927১91 27৫ 
892001)৮ পপ এ ৪: [10510901555])0 01590752750 16750610070 5 
রাডাজস টেক্সট বুক অব. হোগেওপ্যাথিক মেডিসিন এও সার্জারী 0) 
80৫4১3795 2ঠও& 130০ ৮ [7576 2724 910০ 00. [0০13০১০- 


05056 067007012-) , তারের নিউ ব্যান্থয়েল। অব হোমিওপ্যাথিক 


যেভিজিন্‌ (5৮07 তআজ জন 9 130250901916080 109110,502) ৯ 
ব্জধছোন্স, ১ টািউিস্ট, দিবা % 8১ ভুটিতা৪৮ত৮০ ই জল) ॥ 


৮ 
ডোগ্লাহের ইন্টা নমিটণ্ট ভিবাত (09০০$22 00. [00107768৫28 ঘ9০৮) $ 
বেল্দ ভায়ে(বয়া, ডিমেছে ী ইত্যাদি (911১3 10190007098, 10750066% 
&০) বেদান্‌ রশ্বা, অব খিরীপিউটিকস, (0০ 2০০০৮৪ 43008০০ ০৫ 
[08500010৩3”)।  এভচিন্ন ছোনিওগ্যাথিক “দরল-ভিকিৎস।” হইতেও 
অনেকাংখ নংগৃহীত হ হইয়াছে? 

উপসংহার কালে নাঁঠকগণ সহীপে এই নিখেদন যে, বদি তাহারা এই 
পুস্তকে কোন ভ্রম দেখিতে পান, অগ্রগ্রহ পুর্ধক জানাইলে উক্ত ভ্রমশুদ্ধি 
লেখক কৃতশ্রচিভে ও সাদরে. গ্রহণ করিবেন এবং এই পুস্তকে দ্বিতী্গ 
স্করণের সমন্ব উক্ক ভ্রম স'খোধন্‌ করিতে চেষ্টা করিবেন । 


কলিকাতা । 
ফাল্গুন, ১২৯* সাল, লেখক ॥. 


দ্বিতীয়বারের বিজ্ঞাপন । 


প্রায় ৩ বৎসর অতীত হইল এই গ্রন্থধাি প্রথম প্রকাশিত হয়। পাঠক 
মহাশয়গণের অনুগ্রহে প্রথমবারের বুদ্রিত সমুদয় পুস্তকগুলিই শেষ 
হইন্সা যাওয়ায় ইহার দ্বিতীয় সংস্করণ করিতে সাহনী ও বাধ্য হওয়! 
গেল। এই তিন বৎসরের মধ্যে হোমিওপ্যাথি মতে রে কিৎসা 
প্রণালীতে যে বিশেষ কিছু পরিবর্তন হইয়াছে এরূপ বল যায় না। 
তবে এই গ্রস্থখানির প্রথন সংস্করণে যে কতকগুলি বিষয়ের অভা'ৰ 
ছিল তাহার কতক পুরণ করিয়া দ্বিতীয় সস্থরণ প্রকাশ করা গেল। 
এই সংস্করণে মূত্র পরীক্ষা, হিষ্টিরিয়া, মন্তিক্ষের ছুর্বলতা (97830-088, 
জরাঘু প্রদাহ (819৮:1018), জরাষু হইতে অতিরিক্ত ঝক্তত্রাব (00৮৮০:008- 
£%) ইত্যাদি কতকগুলি নূতন বিষয় যোগ করা হইয়াছে । এতত্তিন্ন এই 
গ্রন্থের বোধ হয় এমন কোন অধ্যায়ই নাই যাহা অল্প কি অধিক পরিমাণে 
পরিবদ্ধিত ব1 পরিবর্তিত হয় নাই। তবে যে পরিমাণে পরিবদ্ধিত হইয়াছে 
সে পরিমাণে গ্রন্তের কলেবর বদ্ধিত দেখায় না। কারণ, এই সংস্করণে 
প্রথম সংস্করণ অপেক্ষা প্রতি পৃষ্ঠার ছুই পুংক্তি করিয়া! অধিক দেওয় হইয়াছে। 
এতভিন্ন প্রথম সংস্করণ অপেক্ষা! দ্বিতীয় সংস্করণে দৃষ্টভঃ €২ পৃষ্ঠা অধিক 
দেওয়া হইয়াছে । যাহাতে এই সংস্করণ প্রথয সংস্করণ অপেক্ষা অধিক 
স্থুপাঠ্য এবং ফলপ্রদ্দ হয়, সেজন্য যত্ের ক্রুটি হয় নাই। এক্ষণে প্রথম 
ংস্করণের ন্যান্ধ ইহ! দ্বার! যদি পাঠক মহাশয়গণের কতক উপকার হয়, 
লেখক তাহার পরিশ্রম সার্থক এবং আপনাক আপনি যথেষ্ট পুরস্কৃত মনে 
করিবেন। গগ্রন্থের কলেবর বহুল পবিমাণে পরিবদ্ধিত হওয়া অক্েও পাঠক- 
গণের সুবিধার জন্য, প্রথম সংস্করণের ন্যায় এই সংস্করণের মূল্যও ৫২ পাঁচ 
টাকা নিদ্ধীরিত রহিল । 
কলিকাতা । "* 
রি ] গ্রন্থকার । 
সেপ্টেম্বর, ১৮৮৬ । 


তৃতীয়বারের বিজ্ঞীপন 


হং ১৮৮৪ সনের মার্চ মানে “চিকিৎস-সৌপান” , প্রথমবাপন প্রকাশিত 
হয়। ঈশ্বর আশীর্বাদ এবং পাঠক মহাশয়গণের অন্ধগ্রহে প্রথম মুদ্রণের 
সমুদয় পুস্তকগুলিই ১ বৎসরের মধ্যে কাটিয়া যার। এই সময় রোগাক্রান্ত 
হইয়) আমি প্রায় ১ বৎসর কাল শধ্যাগত থাকি । তজ্ন্ত দ্বিতীয় সংস্করণ' 
প্রকাশিত হইতে প্রায় ২বৎসর বিল্ব হয়। ইং ১৮৮৬ সনের সেপ্টেখর 
মঃসে দ্বিতীয় সংস্করণ পরিবন্তিত ও পরিবঞ্চিত আকারে প্রকাশিত নু 
পাঠক্রগণের অন্থগ্রহে ২য় সংক্ষবণের সমুদয় পুস্তকগুলিই ১৮৯০ সদর 
মধ্যে কাটিয়া! যায়। ১৮৯ সনের গ্রাথম ভাগেই আমার পুনরাক়্ স্বাস্থ্য- 
ভঙ্গ হয় এবং স্বাস্থ্যের অুস্থরোধে আমাকে কলিকাতা ছাড়িয়া অন্তত্র 
যাইতে হয়। আমি সেই অবধি তথায়ই বাদ করিতেছি । ১৮৯১ সনের 
অক্টোবর মাস হইতে তৃতীর সংস্করণের মুদ্রাঙ্কণ কাধ্য আরম্ভ হইয়! 
অদ্য শেষ হ্রুল। বিদেশ হইতে এফ দেখার জন্ত সময় নঈ এবং 
নিজের স্বাস্থ্যভর্দ এই দুইটাই পুস্তক ছাপ! ছইতে বিল্ষ হওয়ার 
প্রধান কারণ। মফন্বলের অনেক পাঠক মহাশয় আমাকে চিকিৎস:- 
সোপানের ভূতীঘ্র সংস্করণ শীঘ্র হবীঘ্ব প্রকাশ করিতে লিখিয়া আমিতেছেন & 
কিন্ত উক্ত কারণে এত দিন তাহাদের অন্গুবোধ রক্ষা করিতে পারি ন'ই। 
ঈশ্বর আশীব্বাদে এক্ষণে তৃতীয় সংস্কবণ প্রকাশিত হইল । পাঠক মহাঁশয়- 
গণ পাঠ করিলেই “দেখিতে পাইবেন যে, এই সং স্বরণে এমন একটী অধ্যায় 
বা পুষ্ঠা নাই যাহাতে অন্প বা অঠ$ধক পরিমাণে পাববর্ভন কি পরিবদ্ধন নাই ॥ 
এই সকল পরিতর্তন ও পরিবদ্ধন ইংলগ ও ,আমেবিকাহ অন্কোনেক' 
আলোপগান্মিক ও হোমিওপাথিক চিকিৎদাবিদ্‌ পর্ডিতগণেত্র চাকৎসঃ 
বিষয়ক গ্রষ্থু হইত সংগ্রহ করা হইয়াছে । ভবস করি, পাঠক মহাশয়গণ 
এই সংস্করণ দ্বার! পুর্ব ছুই সংস্করণ অপেক্ষা অধিক উপকানু পাইবেন 
এই সংস্করণে পুস্তকের কলেবুর অনেক*্পঁরিমাণ বদ্ধিত হইলেও 'পাঠকগণের 
ম্ৃবিধার জগ্ত*মৃপ্য পূর্বের স্ায় পাঁচ টাকাই নিদ্ধারিত রহিল। 

২৫ নং কর্ণওয়ালিস্‌ ই্রাট, | 


কলিকাতা; ১লা জুন, ১৮৯৬। গ্রন্থকার। 


নির্ঘন্ট। 





বিষয়? পৃষ্ঠা। | বিষয়। পৃ 
প্রথম অধ্যায় 1 বৃক্ষ পরীক্ষা» 
স্বাস্থ সন্বনবী নিয়মাবলী 1: ] বক্ষ পরীক্ষার পাক 
জা ৬ ওষধ সেবনের নিয়মাবলী «ও 
জারি রি হোমিওপ্যাথিক ওষধ ও উহ?২২ 
বিচার রর অতি সংক্ষিপ্ত নিয়মাবলী তু 
হোমিওপ্যাথিক ওষধ প্রস্তত করি- 
৮ ১ | বার জন্য কয় প্রকার স্পিরিট' 
ছুর্যের উত্তাপ ৬ 
আবশ্যক ত, 
8855 | ওষধ বাখিবার নিয়মাবলী ৪* 
2 ৭ হোমিওপ্যাথিক গধধ ক্রয় মন্ব্ধ 
পরিচ্ছদ [ 
সাবধানতা ৪$ 
বা ৃ ওষধের ভাইলুশন ব্যবহার বিচার ৪১ 
ভিনহিডি | কোন্‌ কোন্‌ উষধ সচরাচর 
ুাক্কতি টা প্রয়োজ নী ৪১ 
না বোগচিকিৎসার জানি 
বর ১৪1 উপায়*ও পথ্যাদির ব্যবস্থা ৪৩ 
জিহব! ১৬ 
চর্ম ১৭ ভু 
বেদন] বা যন্ত্রণা ১৭ 
নিশ্বাম প্রশ্বাম ১৮ ছিতীয় অধ্যায়। 
মল ২* ; চিকিৎসা-বিদ্য। শিক্ষার উদেস্ত 
মুত্র ২* ; এবং রীতি ঝা ধারা রঃ 
সুস্থাবস্থায় মুত্রেরঅবস্থ। ০২১ । রোগ ্ 


অল্ুস্থাবস্থায় মৃত্ডের অবস্থা] ২১ রোগের 'নিদান বা পা |খোঁলোছি ্ 
মৃত্রপরীক্ষা ২৩; চিকিৎসা বা টিউমেন্ট” ৪৭ 
শরীরের সন্তাপ (উত্তীপ) ও রোগের কারণতত্ব বা রি 

রৌগিক তাপমানমন্ত্রের ব্যবহার ২৯: ইটিয়োলোজী ৪), 


ঠে 


ঢু 
০ 


ূ পৃষ্টা 
,ন্জিক্‌ কজ, বা কারণ ৪৯ 
স্টিন্জিকৃ ক, ঘ। কারণ ৫২ 
গের বিশেষ বিশেষ কারণ ৫৫ 
গের লক্ষণতন্ব ৫৬ 


শগঠরাণ বা রোগ আরম্ত হওয়ার 
বপ্ররতরাগের থতি এবং স্থায়ীত্ব ৫৮ 
“রাগের প্রকার ভেদ এবং 


আকার রঃ ৫৯ 
উপসর্গ এবং পরবর্তী পীড়া ৫৯ 
“রাগের শেষ বা ভাবিফল ৯ 


রোগীর রোগ পরীক্ষার ধার! এবং 


৮ শশা শা শা শা শ্াীরাী 


প্রবল ব' ধমনি সম্বন্ধীয় রক্তাধিক্য 
বা রক্তাবরোধ_-উহার কারণ 
লক্ষণ ও ফল 
রা সমস্বীয় রক্তািক্য বা রক্তাব- 
. রাধ বা! মির্টকনিকেল বা বিনান 


উদেশ্ত ৬ 
'কোগের চিকিৎসা বা। । 
থিরাপিউিক্স্‌ ৬০ 
ভূতীয় অধ্যায়। 

ুক্তাধিক্য, বা রক্তাবরোধ। হাই- 
পারিমিয়া বা কঞ্রেজেচশন ৬২ 


ভি২ 


কঞ্রেচ্শন্--উহার কারণ ৬৩ 
উহার লক্ষণ ও ফুল “০ ৬৪ 
প্যাসিব, বা. কযাপিলেরি কন্‌- 

জেচশন্‌ ৬ 
ধ- কারণ ৬৫ 


বিষয়। পৃষ্ঠ! ] 
প্রদাহ ব! ইন্ফ্রামেশন্‌ ৬৬: 
মাসিক অস্গুথ | ৬৯ 
ভরপ্রাপ্ত গনি রোগ ৬৯ 
'শোক ও দুঃখ জনিত রোগ প্‌ 
ক্রোধ জনিত রোগ ৭১. 
উন্মত্ত ৮০ 
চতুর্থ অধ্যায়। 
মস্তক সম্বন্ধীয় রোগ সমূহ । 
মাথা ঘোরা ৭৫ 
মন্তিকে রক্তাধিক্য ৭৮ 
নংন্তাশ রোগ ৮৬ 
মস্তি প্রদাহ, ৮৩ 


মন্তিফ ও কসেরুক! মর্জাবরক 
খিল্লী প্রদাহ,--সেরিবো-ম্পাইনেল্‌ 
মেনিঞ্াইটিদ্‌ ঝ। »দটেড্‌ ফিবার ৮৮ 
মস্তিষের শোথ বা হাইড 


কিফেলাশ্‌ ৯২ 
শিরঃপীডা * ৯৫ 
বমন সম্বপিশ শিরংগীন ১০২ 
স্য্যাঘাত * ১০৬ 
গুন বাছু বা হিষ্টিরিয়া ১০৭ 
মন্তিষ্ষের অবসন্নতা বা ব্রেইন্‌ 
'ফ্যাগ্‌ ১১৭ 
ধনু্টঙ্কাব বা! টেটেনাস ১১৯ 
মাথার চুল পড়িয়া যাওয়! ১২৪ 
মুখমণ্ডলস্থ স্নাযুশূল ১১৬ 


1/০ 


বিধস্ব। পৃষ্ঠা | | বিষয় | -. ৩পৃষ্ঠা। 
প্রসবের পর প্টেটে বেদন1,-- শিশুকে ধোয়ান, ৮২১ 
আদলা! ব্যাথা বা ভাদালীর * ] নাতি নাড়ী বাধা ৮২১ 
- কামড়,-আফ্টার পেন্স. ৮*২ শিশু ভূমিষ্ঠ হগ্ডায়ার পর প্রথম 
সম্তান গ্রসবের পর মৃত্রাবরোধ ৮*৩ | মল ত্যাগ ৮২২ 
স্তনে হুপ্ধের সথশরের দরুণ শিশুর স্তনদুপ্ধ পান ও আহার ৮২২ 
জরাদি অসুখ ৮০৫ ; শিশুর চক্ষু প্রদাহ ঝ৷ অপ্থ্যাল্‌- 
প্রসবের পর পায়ের শিরা দিরু* | মিম! ৮২৪ 
শ্বেত স্ফীতি বা ফ্রেগ্মেসিয় : নাসারঙ্ক, রুদ্ধ হওয়া বা * 
আল্বা ডোলেন্স, মিঙ্ক, লেগ. ৮০৬ | ফাফেল্স্‌ ৮২৬ 
স্থৃতিক1 জর ৮*৭ । শিশুর কিমিল রোগ, নেবা 
প্রসবের পর কোট্ঠবন্ধ ৮১১ ব| জগ্ডিস্‌ ৮২৭ 
প্রসবের পর ক্লে বা (লাকিয়। দুখে ঘা, ক্ষত বা আপ্থি ৮২৮" 
নিঃসরণ , ৮১২ | শরীরের স্থানে স্থানে করত হওয়! 
সনের বোটার ঢাটানি-বা ক্ষত ৮১৩। বা এক্‌স্ফারিয়েসন্দ্‌ ন্‌ 
স্তনে ফোড়া ৮১৫ ৃ মৃত্তাবরোধ ৮৩১ 
সুনে ছুগ্ধের সঞ্চার ৮১৬ | শিশুর কোষ্ঠ বদ্ধ ৩২ 
মাতৃম্তনে ছুগ্ধের অভাব ইত্যাদি ৷ শিশুর উদ্রাময় ৮৩৩ 
কারণে শিশুকে স্তনছুদ্ধ বিশিষ্ট শিশুর পেটকামঞ্ডানী ৮৩৬ 
ধাত্রীর স্তনপান করান * ৮১৮ | শিশুর স্তন স্ফীত হওয়া ৮৩৮ 
০০ | শিশুর নিত্রাশৃন্ততা বা অস্থিন্ততা ৮৩৮ 
শিশুর আঁন্দন *৮৩৯ 
উনবিংশ অধ্যায় । | হিক। বা হিকাফ্‌ ৮৪০ 
*. | মাথায় খুস্কী ৮৪৯ 
শৈশ চিকিৎসা নে খেঁচনী বা 
শিশু ভূমিষ্ঠ হইলে কি কর! কন্বাল্সন্দ,  , ৮৪২ 
কর্তব্য ৮১৯ ৷ শিশুর দাত ওঠা বা চেস্টিসুন্‌ ৮৪৬ 
ভূমিষ্ঠ হওয়ার পর শিশুর দৃ্ীতঃ শিশুর ওলাউঠা বা কলেরা 
মৃত্যু বা নিশ্বাস প্রশ্বাস রুদ্ধ ইন্ফেপ্টাম্‌ ৮৫১ 


হওয়! ৮২০ পেশ ক্ষয় ঝা ম্যারাস্মাস্‌ ৮৫৯ 


বিষক্স ॥ 

কর্ণের পশ্চাস্তাগে ক্ষত 

শিষ্তর অন্ত্রবৃদ্ধি বা হার্ণিয়] 

ঘামাচি 

শিশু বালিকার শ্বেত প্রদর 

ভূমিষ্ঠ হওয়ার পর হইতে 
অনেকগুলি দাত না উঠ 
পর্ধ্যস্ত শিশুর আহাব ও পানী- 
গ্েরশ্পক্ষিপ্ত বিচার * 


॥%০ 


পৃষ্টা । | বিষয্। পৃষ্ঠা । 
৮৬২ শিশুর মাতৃ স্তনছগ্ধ ছ্্াইবার 
নিক্মাবলী ৮৬৮ 
শিশুর যকৃতের কঠিনতার সহিত 
হান বা ইন্‌ফেন্টাইল দিরোসিস্‌ 
অব. দি লিবার ূ ৮৬৯ 
ইংরেজী টিক! দেওয়া বা ব্যাকৃসি- * 
নেসন্‌" ৮৭৬ 


৮৬৩ 





৮৬৪ 
৮৬৫ 





হোমিওপ্যাথিক 
চিকিৎসা সোপান । 


প্রথম ম অধ্যায় | 


স্বাস্থ্যরক্ষা সন্বন্ধীয় নিয়মাবলী ৷ 


ষদ্দারা শরীর সম্পূর্ণৰূপে বিকাশ প্রাপ্ত ও সবল হইরা জীবন দীর্ঘকাল 
স্থায়ী হয় এবং নিবাধ্য কারণাদি দূরীভূত কবিষ! রোগ নিবারণ করা যায়, 
ভাহাকেই স্থাস্থারক্ষা বলে। শবীব ও মন উভ্ষের উন্নতি সমভাবে, 
সংসাধিত হওয়াকে গ্ররুত পক্ষে স্বাস্থযরক্ষা বলা উচিত । তবে আমাদিগের 
কাহারও ভাগো উহাঞ্ঘটে কি না সন্দেহ । কিন্তু তাহা বিষ স্বাস্থ্যরক্ষার 
"নিয়ম অবলম্বন কবিতে ত্রটি করা কোন যাতই উচিত নহে ; কারণ, অনিষ্বমে 
রোগ উৎপন্ন হয়। অতএব রোগ হইলে উষধ ছারা উহার প্রতিকার করা! 
অপেক্ষা রোগ উৎপন্ন হইতে না দেওযা বে ভাল তাহা বোধ হয় সকলেই 
হ্বীকার করিবেন্। স্থৃতবাং নিক্পলিখিত অক্ঠিন্সংক্ষিপ্ত নিয়মগুলি পালন 
করিলে রোগের আক্রমণ হইতে অব্যাহতি পাওয়।র বিশেষ সম্ভাবনা । 

(১) আহার ৮” খ্বাহারা অধিক পরিমাণে শারীরিক পরিশ্রম করিয়! 
থাকেন ত্রাহাদিগেব পুষ্টিকর ও বলকারক আহার দরব্য]ুদি অত্যন্ত আব- 
হাকীয়। যাহারা অতি" অল্প পবিমাণ শাবীত্িক পবিশ্রম ক্লরেন, 'অথবা 
শারীরিক পরিশ্রম একবাবেই কৰে শা, তাহাঁদিগে ব পুষ্টিকর ও বলকাবক 
খাঁদ্য দ্রখ্যাদি অপেক্ষাকৃত অনেক কম আঁবশ্তকীয়। (২) বহির্বাবুতে অঙ্গ 
চলিন! করা! উচিত, কারণ, উহ প্লারা উদরস্থ মতস্ত মাণসাদি পুষ্টিকর ও 
'লকাঁরক দ্রব্যাদি পরিপাক পাইয়া শরীক্বের' পরিপোষণ্‌, কার্য হুসম্পন্ন 
হইয়া থাকে। কিন্তু যাঁছারা বহির্বায়ুতে অঙ্গচালনা না, ক্যা কেবল 
ঘরে বসিয়া! পাঁঠাদি মানসিক পরিশ্রম করেন, অথবা ধাহার! কোন 
প্রকার শারীরিক বা মানসিক পরিশ্রম না করিয়া অলস ভাবে সর্বদা! 


২ চিকিৎসা-সোপান্ধ। 


শয়ন কবিয়া"বা ঘুমাইয়া কাটান (এপ ঘটনা অশিক্ষিত ধনীগণের মধোই 
ঈচবাচব অধিক টি থাকে) তীহাদিগের পক্ষে মত্ত মাং সাদার উপকার 
ন্মা হইয়া বরং অর্পকাঁব হইয়া থাকে। (৩) ৯১৭ বসব বষস পর্য্স্ত ছগ্ধাদি 
বিশেষ প্রযোজনীঘ | ১ বৎসব বহস্্া বালিকাঁগণর জন্ত যুবতী স্ত্রীলো- 
ফেব উপযোগী 'আহাব দ্রব্যাদি আবশ্যকীয় । থে সকল যুৰা পুরুষ পূর্ণ 
বযঃপ্রাপ্ত পুকষেৰ সমান শাবীরিক পনিশম করিয়া থাকে, তাহাদিগের 
অপেক্ষাকৃত অধিক পুষ্টিকব অধুহান দ্রব্যাদি আবশ্যক । পুর্ণ বয়সে শবীবেব 
সমুন্ধয় অংশের পু বিকাশ হইলে প্রচুব পবিমঞ্ণণে পুষ্টিকর আহার দ্রব্যাদি 
আবশ্রুরু। বাহার *অতি দুর্বলকাষবিশিষ্ট তাহাদিগে পক্ষে অধিক 
পুষ্টিকব ও বলকাবক আহা দ্রবাদি আবগ্তক। যাহারা দবলকায়বিশিষ্ট 
ও প্রচুর পরিমাণে আহার দব্যাদি উদবস্থ কৰে, তাহাদিগের পক্ষে আহার 
দ্রব্যাদি কমপুষ্টিকন ও কম বলকারক হইলেও তত অপকার্‌ হওয়ার সম্ভাবনা 
.নাই। আবার বে প্রকার আখার দ্রব্যাদি এক বাক্তির পক্ষে উপকারী 
সে প্রকার দব্যাদি অস্তের পক্ষে অপকারী হইতে পাবেধ জ্তএব আহার 
দ্রব্যাদি সম্বন্ধে কোন নিদ্দিষ্ট নিযম কনা বড় সহজ ঞাঁপার ছে । আবার 
অনেক সমষে এপ দেখা যায যে, নে ব্য উপকাবী সেই দ্রব্যই খইতে 
ইচ্ছা হয। এইপুপ ঘটনা অল্প বন্ধ বালক বালিকাগণের মধোইসৈচবাচর 
অধিক দেখিতে পাওযা যায । থান প্রধানদেশে প্রচুর পরিমাণে দর্বিবযুক্ত 
আঁহাঁব দ্রবাদি এবং গ্রীন্ষষ্গ্রীপান দেশে প্রচুব পবিমাণে আলু, ভাত, ময়দা 
এবং এই প্রকার *শম্ত নির্শিত আহান দ্রব্যাদি আর্ক । আবাৰ্‌ 
শীতকালে গ্রীত্মকাল অপেক্ষা অধিক পৰিনাণে আহীর প্িবাদি আবশ্যক । 
পুর্বব্ালে এক্ঁছেশে উচ্চ ও মধা শ্রেণীব লে!কেব পো দিবারাত্রি ২৪ 
ঘণ্টার্থ ২ ব্লাক'আহান কনান প্রথা ছিল,__এর্থাৎ "একবার বেলা ২ প্রহবের 
সমস, আব 'একুবাবু লাত্রি ছুই প্রহবেল সমস | সভ্যতা ও বিষয় কর্শোব অন্ধু- 
দরাধে আজ কাল উত্ত প্রথার পনিবর্তে পুবাতন সমাদেব লোকেরাও প্রতি 
দিন ্ঈবাৰ ভাত অথবা মধ্যাঙ্ছে ভাত উক্ষালে রুটা খাই থাকেন। এত- 
দিন ধাহাবা তি সারিতে কাজী কর্ম কবিষ। থাকেন তাহারা দুই বেল! ভাঁত 
ও কটা ব্নুত্টাত৪ বেলা ৩৪ টাব সময্ব লুচি ইত্যাদি দানা জলযোগ ককিয়া 
খাকেন। 'আবাব যাহাবা ইউবোগনিবাসীদিগে আহাবাদির নিয়ম অব- 
লম্বন করিমা থাকেন তাহার। প্রত্াষে ঘুম হইতে উন্গিয়া মুখ হাত ধইয়। এক 


স্বাস্থ্যরক্ সম্বন্ধীয় নিয়মাবলী । ৩ 


বার জলযৌগ করেন; বেলা ১০১১ টার সময় ভাঁতাদি খাঁন; স্পরাহ্ 
৪।৫টার সময়৪একবার জলযোগ করেন এবং রাত্রি ৯»১০টার দময় পুনরান 
ভাত ব! রুট খাইয়া থাকেন? উল্লিখিত উয় প্রকার প্রথাই ভাগ বলিতে 
হইবে। আমাদিগের প্রত্যেকবার আচাবের আষ্টযন্তরিককাল সমান হওয়া 
উচিত এবং একবার আহাবের “পর অন্ততঃ ৫৬ ঘণ্টা অতীত হওষার পূর্বে 
পুনরায় আহার করা উচিন্ত নহে, কারণ, উহা দ্বারা পরিপাক কার্যের 
ব্যাঘাত জন্মে । , 

আহার ও পানীয় ভ্রব্যাদির বিচার । আহাব না করিলে খ্রেমন 
শরীর রক্ষা হয় না, তেমনি অন্তা আহাবেও শরীবের*্অনিষ্ট সংসাধিত হয । 
আবার আহার সম্বন্ধে কোন প্রকার নিদিষ্ট নিষম কবীও বড় সহজ ব্যাপাব 
নহে। অতএব জীবনযাত্রা শিব্বাহার্থ প্রশ্তি দিন বে প্রকাৰ আহার দ্রব্যাদি 
উদরস্থ করিঘা উপকার বা অপকার হতে দেখা যায তাহাবই বিষয় দিয়ে 
সংক্ষেপে উল্লেখ করা৷ যাউতেছে । কাঁবণ, আঁহাবাদি সম্বন্ধে বিস্তৃতরূপে 
পিখিতে হইলে এই ধুর পুত্তকেব কলেবৰ অন্তান্ত বৃদ্ধি হয়। ভাত, কটী, 
ডাইল, মত্ত, মাস, জবকারী ইতাদিই এতদেশে খাদ ভ্রবোর মধ্যে প্রধান । 
অতএব অভ্যাসোপষোগী উক্ত দ্রব্যাদি খাষোগ্য" পরিমাণে খাইলেই শরীর 
রক্ষা পাইতে পারে। চাল সক ও পরিজ্গাব হইলে ভাত, নহুজে পরিপাক 
পায়, অন্তথা পেটে অস্থখ হইতে পাবে । যাহাবা শাবীবিক পন্লিশ্রম কম 
করিষা মানসিক পিএম অধিক কৰিয়। থাকেন ভাহাদিগের মধ্যেই এইবপ 
ঘটনা অধিক দেখিতে পাণওযা ঘার। ঘেসকল নিম্ন তুশ্রণীস্থ লোক অত্যন্ত 
শারীরিক পরিশ্রম ঝর থাকে, তাহাঁদিগেব মোটা অপরিষার চাউলেও 
বিশেষ অনিষ্ট হইতে দেখা মায় না। অতান্ত পুবাতন বা পোকায় খাওয়া 
চাউল অনেক সমঘ বোগীর জন্ত চিল্তসিকগণ বাবস্থা কবিয়া থাকেন।”* উহা 
ছারা উপকার না হইয়া প্রা্থই -পকাঁর দর্শিতে দেখা যায়। আবার 
ওলাউঠ? রক্তামাশয়, উদবামষ ইত্যাদি রোগে অদ্ধ পুরাতন “সরু পরিকর 
চাউলের 'ভাতেক্মণ্ড দির, বার্লি ভাবাকট, সাণড অপেক্ষা অধিক উপকার 
পাওয়া যাইতে দেখা যায় । তাত অপেক্ষ। রুষ্টী বা লুচি যে ,অধিক পুষ্টিকর 
ত্হাব কোন সন্দেহ নাই ' কিন্তু সকলের আবাব রুটী বা বু: সহা ভয় 
না। মিহি ময়দার লুচি বা ক্ষুটী খাওয়া উচিত, নতুবা পেটের অস্থুথ 
হইন্তে পাবে । ধাহাদিগেব কোষ্ঠটবদ্ধ অভ্যন্ত তাহাঁদিগের পক্ষে সুজির 


৪ চিকিৎসা-সোপাক। 


কুটী বিশেষ উপকারী |" এতদদেশে ছুই প্রকার রুষ্টী ব্যবহৃত হইয়া থাকে । (৯) 
ময়দা, আটা বা সবজির গৃহনির্টিত রুটা ; (২) পাঁওয়া রুটা। শ্রেষোক্ত প্রকার 
রুটী সকল স্থানে" পাওয়া যায় না, অতএব গৃহনির্িত রুটাই আহাবের 
জন্ত সুবিধাজনক । আবার পাওয়া রুটাতে তাড়ী থাকার দরুণ অনেকের 
অস্রবোগ (৯০৫15) হইতে দেখা যায় । ডাইল, তথ্কারী, শাক সবজী এত- 
ফেশে ভাত রুটাব সঙ্গে বিশেষ আনুষঙ্গিক আহার দ্রব্যাদি মধ্যে পর্দি- 
গণিত? মুগের ডাইল, বুটেব ডাইল, মুস্রীর ডাইল ও কী'চা কলাইয়ের 
ডাঁইল এতদ্দেশে সচবাচর ব্যবহৃত হইঘা থাকে । লাইফের ডাইল কলিকাতা 
ও পশ্চিম বঙ্গ প্রদেশেই অধিক প্রচলিত। ডাইল বিশেষ পুষ্টিকর, এমন 
কি ইউবোপের অনেকানেক চিকিৎসক উহা মাংসাদির সমান পুষ্টিকর 
বলিষা উল্লেখ করিযাছেন। যুস্ুীর ডাইলকে তীহারা ভারতীয় গোমাংস 
(15419773০০0) বলিবা উল্লেখ করিযাছেন। তবকারী মধ্যে গোল আলু, 
পটল, কাচা কলা, থোড়, মোচা, ফলক, সিম. কলাইন্ুটি, মটরস্ুটি ইত্যাঁপি 
উৎকৃষ্ট । উথ্ স্বতন্ত্র বা উহা মত্ত মাংসেন সঙ্গে একত্র বাকা খাওসা 
উচিত। মতন্ত আগাদিগেব এক বিশেষ আবগ্তকীব "আহার দ্রব্যের মধ্যে 
পরিগণিত এবং মত্ন্তের উপকাবীতা সঙ্ধন্ধে ভান্ভার ডেবি 0১7 79%:5) 
বলিখাছেন য়ে “মৎ্ভ্তভোজীবা আজান্ত বলবান ও স্থস্থ হম এবং তাহা 
দিগের সন্তান সন্ততিব সংখ্যাও অধিক হইঘা থাকে। জালিয়াদিগেব মধ্যে 
যেমন অর্দক সংখাক জুন্র্বী ক্রীৌলোক এবং বলবান ও শুস্থকায়বিশিষ্ট 
ও অধিক পরিশ্রমী দেখিতে পাওশা বাথ, অন্য কোন শ্রেণীৰ 
লোক মব্যে সেনপ দেখিতে পাগবা যাব লা” খোলা বিশিষ্ট মত্ম্ত অধিক 
খাইলে আন্থ হুওসার সম্ভাবনা । অতএব চিংড়ি মংশ্তা বা কাকড়া ইত্যাদি 
সাব্ধানতাব সহিত খাওয়া উচিত। লোকে অবস্তা ও ন্যস্ত কারণে 
এতদেশে নিষুনি তাপে মাংস খাওবা প্রাপ্ত ঘটে না। কিন্ত ইহা আমা 
দিগের পক্ষে বিশেষ উপকাবী আঁঠাব দ্রব্য মপ্যে পবিগণিত। মধা বয়সী 
পাঠা, ভেড়া ইভা।দিব নণ্সিই সটবাচব বাক্ছাধ্য। কোন প্রকার আপত্তি 
না থাকিলে মুবগ্গী, পাতিইাসাপিব মাংসও খাওয়া যাইতে পারে। সুরগী বা 
পাতিহীসের ডিম উপকাবী, কিন্ত উহা অধিক খাওয়া উচিত নহে। অধিক 
পরিমাণে দ্বত, তৈল, মসল। দ্বারা বীধা মত্ত মাংসাদি দ্বাৰ। উপকার না 
দশিয়া বরং অপকার হইরা থাকে। এতদ্দেশে কতকগুলি ফল মূল আছ্ছে 


বাস্থ্যরঞ্লা সম্বন্ধীয় নিয়মাবলী । ৫ 


যাহা আসরা কীচা বা সিদ্ধ করিয়া! খাইয়! থাকিস উহা পুষ্টিকর, সুস্বাছু 
এবং উপকারী । ষথা,_সাগবকান্দি আলু, আম, কাল, নারিকেল, নিচু 
পেয়ারা, ভাড়িম,,বেদানা ইত্যাঁদি। আঁবার কতকগুলি* ফল বা মুল আছে 
যাহা পেটের অস্ুথ ব্যতীত প্রায় সমুদুক্ন প্রকার 'অস্থখেই ব্যবস্থা করা যাইতে 
পারে। যথ_শাক আলু, পেয়রা, পাঁনিফল (সিঙ্গাড়া) ইত্যাদি। কমলা 
লেবু ও আম সুমিষ্ট হইলে জরাদিতেও ব্যবস্থা করা যাইতে পারে। এতদেশে 
"আমার মতে মাংসাদি অধিক পরিমাণে অনাবগ্তকীয। মাখন, ছুগ্ধ, 
স্বত, ডাইল, তরকারী, ভাত, রুটা, মৎস্তই আমাদিগের পক্ষে যথেষ্ট। 
এরূপ বোধ হয় অনেকেই দেখিয়াছেন যে, অনেক ৮৭৯০ বৎসর বয়স্ক 
নিরামিষ ভোজী বৃদ্ধ ব্রাঙ্গণ বাল্যকালাবধি মত মাংস না খাইয়া কেবল 
ছুপ্ধ, ঘ্বৃত, মাখন ইত্যাদি প্রচুব পরিমাণ উদরস্থ করিয়া এপ দীর্ঘজীবী 
হইয়াছেন। এরপ দৃষ্টান্ত হিন্দু বিধবা স্ত্রীলোকের মধ্যে পুরুষ অপেক্ষা 
অধিক দেখিতে পাওরা যায়। এতদদেশে জল বাতীত অন্য কোন পাশীঘ 
পদার্থের প্রয়োজনগ্হয় না। মদ পান এতদ্দেশে কোন প্রকাবেই উপকারী 
নহে। বরং যাহার১ম্দ্য পান করেন, তাহারা মন্তিষ্ক এবং যরুতের নানা 
প্রকার অন্গুখ হইয়া অকালে কালগ্রাসে পতিত হইযা থাকেন। এবপ ঘটন। 
এতদেশীয় কৃতবিদ্য যুবকগণেব মধ্যে,বিরল নহে! জল পরিষ্ণার করিয়া 
"পান করা উচিত। জল পরিক্ষার কর! বড় কঠিন ব্যাপাব নহে। ২।৩টা 
মৃত্তিকার কলুদী ও কতক পরিমাণ কাঠেব»কয়ূলা ও বালি হইলে, অনা- 
ক্নাসে জল পবিষ্কার কর! যাইতে পারে। অথবা! সুবিধা হইলে ৩৪ টাকা 
মুলোই ১ একটা কুঁদ্র” জল পবিফার কবাব যন্ত্র (০4:০1) ক্রয় 
করিতে পাওয়; বাইতে পারে। ধাহারা এতদ্দেশে ইউরোপীয় .আহারাদির 
নিয়ম অবলম্বন করিষাছেন, তাহাবা চা কাফি পান কুরিষা থাকেন। 
আমার মতে চা পান না খরিয়্া কাফি পাতলা কবিষা প্রস্তুত করিযা 
উহান্তে কিঞ্চিৎ লবণ ব! চিনি নিশাইযা ঈষৎ উষ্ণ থাকিতে আহারের 
পর পান করিল অনেক উপকটর্ হইতে দেখা যায়। কাফিতে ছৃগ্ধ মিশাইয়া 
পান করিলে পাকস্থলিতে অন্ন (4০৯) হইতে দেখা যায়। চা 
পানে অজী্থ রোগ উৎপন্ন হইতে দেখা যায়। সদ্দি হইলে অনেকে চা 
পান করিয়া থাকেন। চা পান করিলে মাঁন্দ শুকাইয়া শু কাশি হইতে 
দেখা যায়। 


৬ চিকিৎসা-সোপানঠ! 


বায়ু & স্বাস্থ্য ও জীবন্ধ রক্ষার্থ ও মনেব ক্কর্তির জন্য আমাদিগের 
প্রচুর পবিমাণে বিশুদ্ধু বায়ু সেবন অত্যন্ত আবশ্যক । কোন,স্থানে বিশুদ্ধ 
বায়ু না থাঁকিলে লোকের হটাৎ মৃত্যু বা কো প্রকার অনুবধা বোধ না 
হইলেও দূষিত বারু সেবনে প্য আস্তে আস্তে জীবনী শক্তির হাস হয়, সে সন্বন্ধে 
কোন সন্দেহ নাই। বদ্ধিষ্: অলপ বয়স্ক বাক বান্িকাঁৰ অথবা রোগাক্রান্ত 
ব্যক্তিগণের পক্ষে দূষিত বায়ু আরো অপকারী। গলিত মৃত দেহ বা গলিত 
উদ্ভিদ পদার্থ হইতে যে এক প্রকার বাম্পবৎ পদার্থ নিগত হয এবং মনুয্যের 
বাসৃস্থানের নিকট কয়লার কণা, টুল, তুলার পরমাণু, ইত্যাদি বহির্ঝাদুতে উড়িয়া 
বেড়ায়, উহ দ্বারাও বা দূষিত হইযা থাকে । উত্ত বাধু সেবন করিলে অতি 
শীদ্র শীঘ্র প্রাণনাশের মপ্তাবনা। শ্বাস প্রশ্বাস ছারাও বাখু দুদিত হইয়া থাকে । 
অতএব যে গৃহে অনেক লৌকেব বাম, অথবা অনেক লোক একা ত্রত হয়, সে 
গৃহে প্রচুরঃপবিমাণে বিশুদ্ধ বাধুব সঞ্চালন আবশ্তক । এজন্ত স্কল, কোন 
প্রকার সভা বা উপাসলা গৃহ ইত্যাদিতে যাহাতে অনায়াসে বিশুদ্ধ বায়ু সঞ্চা- 
লিত হইতে পারে সে সম্বন্ধে বিশেষ যন্্রবান হওযা উচিত আবাবি যে ঘবে 
অনেক লোক শর্ন কবিয়া থকে শ্বাস প্রশ্বাস দ্বাব! সে ঘ্রনের বাঁ দ্ষিত হয়| 
ইহা বোধ হয় সকলেই স্বীকার করিবেন যে, আমবা অমাদিগের জীবনের প্রায় 
এক তৃতীয়াংশ শয়নাগারে কর্তন কনিয়া থাকি । অতএন যে স্থানে জীবনের 
এত অধিকাংশ কর্তন করিতে হয়, সে স্থানে বিশুদ্ধ বাধূ সঞ্চালিত হওয়া কি» 
আবশ্তক'য় নহে? বাপ গৃহে বিশুদ্ধ বাধু সশালিত না হইতে পারিলে কি বিষ- 
ময় ফল উৎপন্ন হয়, বাালাব ইতিহাস উল্লিখিত নবাঁব সেরাজদৌল্লার শাসন 
কাঁলিনের “অন্ধ কুপ হত্যা 1255০05 01 0১৩ 1)80101০) কাণ্ডের বিষর 
্ররণ করিন্েই পাঠক অনায়াপে বুর্ধিতে পারিবেন । চিকি সালে বিশুদ্ধ বাধুর 
সঞ্চালন যার পব নাহ আবশ্কীব। 

সুর্য্যের উ উত্তাপ | শবীর বক্ষার্থ ও শরীরে সম্পূর্ণ বিনাশেব জন্য 
কতক পরিমাণে সধ্যের উত্তাপ আবশ্তক । অতএব মে স্থানে স্থধ্যের উত্তাপ 
থাকে সে স্থানে সকলেরই প্রতিদিন কিয় ঝুঁল কর্তন করা কর্তব্য। ছায়াতে 
গাছ পাল! যখোিত রূপে বদ্ধিত না হওষা উক্ত উপদেশের সাব মর্ম 
বুঝাইয়৷ দেয় 1 হুর উত্তাপের অভাবে অগ্থিব অসম্পূর্ণ বিকাশ হেত 
রোগ (৩145), গলগণ্ড (0০0০), শরীবের আকাব বিকৃত হওয়া, অস্থি 
লন্ব। হওয়ার এক প্রধান কাবণ মধ্যে পরিগণিত বলিরা অনেক বিচক্ষণ 


স্বাস্থ্যরস্বা সম্বন্ধীয় নিয়মাবলী চা 


চিকিৎসাবিদ্‌ পণ্ডিত উল্লেখ করিয়াছেন । চক্ষু কিন্ব? মস্তিফেব্র«অতি, প্রবল 
প্রদাহ ব্যতীত অন্যান্য রোগে কোগীর বাসগৃহ অন্ধকার করিয়া রাখা অত্যন্ত 
অন্যায়। চিকিৎসালয়ে ুখ্যেব উত্তাপ অত্যাবশ্যকীর। পু 

স্বাস্থ্যকর বাসগৃহ । এতদেশে লোকের যে অবস্থা তাহাতে অনে- 
কের ভাগ্যেই স্বাস্থ্য সম্বন্ধীয় নিয়মৈব উপর দৃষ্টি রাখিয়া বাঁসগৃহ নির্মাণ 
করা ঘটিয়া উঠে না। তবে ধাহাদের সুবিধা হয় তীহাব! স্বাস্যকবগৃহ 
*নিন্নাথ করিতে পাবেন। বীহীাবা যক্ষাকাশ আক্রান্ত ও বাহাঁদিগের 
পর্িবারস্থ প্রায় সকলেই, কথ, তাঁহাদিগের জন্য স্বাস্থ্যকর গৃহ আরো 
আবশ্কীয়। ধাহার স্স্থকাববিশি* তাঁহ।দিগেব শরীর সুশ্তাবস্থায় রাখি- 
বার জন্ঠও স্বাস্থ্যকর গৃহ আবশ্তকীয। বাসগৃহের ভিত্তি, প্রাতীব, ছাত 
ও যে স্থানে গৃহ নির্মিত হয়, উহাঁব সকলই শুষ্ক হওয়া আবশ্তক। ঘর 
দক্ষিণ বা'পশ্চিষ দ্বাবী হওয়া উচিত । বাড়ীর ময়লাদি নির্গত হইয়| যাঁও- 
যার জন্ নর্দীমা আবশ্তক। বাড়ীব দক্ষিণ এবং পশ্চিম দিকে পায়খান] বা 
ময়লা ফেলিবার স্থাঁম করা অন্রচিত। যে গ্রাম বা নগরে অনেক লোঁকের বাঁস, 
সেখানে গলিত উদ্ভিদ পদার্থ দ্বাবা বাধু দূষিত হওষাব*বিশেষ সম্তীবনা। 
অতএব যত শীঘ্র সম্ভব উহ1|! অনেক দূরবর্তী স্থানে ফেলিয়া দেওয়া 
উচিত। গৃহে যাহাতে প্রচুব পরিমাণে, বিশুদ্ধ বায়ু সঞ্চালিত হইতে পারে, 
এরূপ উপায় অবলম্বন করা উচিত। গৃহের নিকট কোন প্রকার অপরিস্কার 
ত্রোত রহিত জলাশয় থাক অন্ুচিত। সংক্ষেপে, যে গৃহে বিশুদ্ধ বায়ু অনা 
য়াসে সঞ্চালিত হইতে পারে এবং পবিষাঁর জল পাওষ। যায, সেই গৃহই স্বাস্থ্য- 
কর। গৃহের চতুন্ি'কে 'যেমন জঙ্গল থাকা অস্ঠায়, আবাঁব গৃহের চতুর্দিকে 
ফুল ফলা'দির ক্ষুদ্র ক্ষুদ্রগাছ পালা থাকা ভাল। অতএব স্থবিধা হইলে 
বাড়ীতে ক্ষুদ্র বাগান করা মন্দ নহে। 

ব্যায়াম । অঙ্গচালনা ঘ'রা শবীর সবল হয় এবং শরীরের সমুদয় 
যন্ধেব “কাঁধ্যের শক্রি বুদ্ধি হয়। অতএব ব্যায়াম স্বাস্থ্য উ জীবন বক্ষার 
একটী প্রধান আবশ্তকীয় কাঠ্যএমধ্যে পবিগণিত। যত প্রকার অঙ্চচালন। 
আছে, তন্মধ্যে চলিয়। বেড়ান সব্বাপেক্ষা উৎকৃষ্ট ও সকলের পক্ষেই সুবিধা! 
জনক। আজ কাল অনেক স্থলাদিতে ব্যায়ামের চচ্চা দেখিতে পাওয়া যায়। 
ইহ! বড় মন্দ চিহ্ন নহে। কিন্ত অনেক সময় এরূপ দেখিতে পাওয়া যাষ 
যে, স্কুলের বালকগণ যখনই ক্ুুযৌগ পায় তখনই ব্যায়াম করিল্বা 


৮ চিকিৎসা-সোঁপান্ঃ। 


থাকে। অর্ীৎ তাহাদিগের কোন নিদিষ্ট সময় নাই। এ প্রকার ব্যায়ামে 
ভ্রনেক সমষ কুফল ফলিতে পারে। ব্যাধাম দ্বারা পেশীগুলি সবল হয়, 
শরীরেব প্রক্ত সঞ্চগ্গন ক্রিয়া জুসম্পন্ন হয এঁখিং প্রচুর পরিমাণে ঘর্দ বাহির 
হইয়া শবীরেব অনেক ্ঈকার দূবিত ক্েদ নির্গত হইয়া যায়। নিয়মিত 
ও যথোচিত অঙ্গচালনা যেমন উপকারী অনিষমিত ও অতিরিক্ত অক্ষচাঁ- 
লনা আবার তেমন অপকারী। আহারের কিছুকাল পর) উপবাস করার 
সম্য অথবা কোন কার্ধ্য কর্ম দ্ববা শরীর ছূর্ধল হইয়া! পড়িলে অঙ্গচাঁলন 
করা কোন মতেই উচিত নহথে। জুস্থ ও সবুল কারবিশি্ট ব্যক্কিগণের 
গ্রতাষে মুখ হাত ধুইজস ব্যাধাম করা উচিত। কিন্তু ছূর্বল বা ক্ষীণকায়- 
বিশিষ্ট ব্যক্কিগণের প্রন্যাষে জলযোগ কবাৰ পর অন্ততঃ ২৩ ঘণ্টার পূর্বে 
ব্যায়াম করা উচিত নহে। ব্য'্যাম দ্বাবা অনেক প্রলার রোগ সারিয়া 
যায়। ছুর্কবল বা রোগাক্রান্ত বাঁক্তির পক্ষে অত্যন্ত সামান্স রকম্মের অঙ্গ- 
চালনা আবশ্তক। প্রবল অঙ্গচালনাতে তীাহাদিগেব উপকার ন। হইয়া 
বরং অনেক লমদ্ধ অপকাব হইতে দেখা যায়। তীঁহদিগের পঞ্গে ১লিনা 
বেড়ীনই ভাল । * ভীহাবা! যাহাতে অতন্ত্ ক্রান্ত হইয়৯ন। পঙেন সে সগ্ষন্ধে 
বিশেষ সাবধান ইওবা উচ্চিত। তাহাদিগের বহির্ধাযুতে অপিক বলি 
থাকা উচিত নহে। ছুর্দল বা রুগ্ন ব্যক্তিৰ পক্ষে অপরাহই ব্যায়ামের 
উপযুক্ত সমূম। আহাব ও রাত্রিতে শয়ন করিবার অন্নকাল পূর্বে হুর্বঙগ 
ব্ক্তিগণের পক্ষে ব্যারাম *হিশেব অপকারী। বাহাবা প্রচুর পরিমাণে 
মত্ত মাংসাদি চর্বিধুপ্র, পুষ্টিকর বা ব্লকাব্ক আহার ত্রব্যাদি উদরস্থ 
করেন এবং অধিক পরিমাণে পাঠাদি মানসিক পরিশ্রম করিব! থাঁকেন, 
তাহাদিগের পক্ষে বহির্বাধৃতে অঙ্গচালনা অত্যন্ত আবগকাব ও উপকারী । 
ব্যায়ার্ম বা শাবীবিক পরিশ্রম না করিলে ভীহাদিগের অপকাব হুওয়ার 
বিশেষ সম্ভাবনা। 

পরিচ্ছপ | কাপড়াদি পবার তিনটী মুখ্য উদ্দেন্ত । (১) শরীরের 
স্বাভাবিক সন্থাপ রক্ষা কবিয়া শীতাদি, নিবারণ করা। ২) গাঁ কোন 
প্রকাৰ ঘর্ষণ না লাগিতে দেওয়া, কোন প্রকার কীটাদিকে কামড়াইতে 
ন। দেওঘা িঙ্ী গা রৌদ্র বা ধূলাদি ময়ল! লাগিতে না দেওয়া। (৩) 
সভ্যতা বা ভদ্রত! রক্ষা কর1। এদেশে ছুই প্রকার কাপড়ের প্রয়োজন । 
(১, গ্রীষ্ম কালের উপযোগী; (২) শীত কালের উপযোগী। স্তার ধুতি, 


্বাস্থ্যর্ষ! সন্থ্ধীয় নিয়মাবলী | ৯ 


উড়ানী, হৃতাঁর কাপড়ের জামা. পেপ্টালুন, চাঁপকান, কোট্‌, টোগা.ইত্যাদি 
্ী্স কালে ত্র্যবহাধ্য। গ্রীগ্ন কালে অনেকে পশমী কাপড় ব্যবহৃচুব করিরী 
থাঁকেন বটে) ক্রিন্ত কোন প্রকার অস্থ না হইলে গ্রীষ্ম কালে পশমী কাপড় 
ব্যবহার করা উচিত নহে। শীতকালে কাশমির, ফানেল, শাল, বনাত ইত্যাদি 
পশমী কাপড় বাবহাঁব করা যাইতে পার । কোন প্রকার তার কাপড়ের 
জামা নীচে না পরিয়া ফালেল, বনাঁতাঁদি পশমী কাপড়েব জাঁমাদি ব্যবহার 
“করা উচিত নহে। সর্বদা পশমী কাপড় বাব্তহীর করা উচিত নহে; কারণ, 
একবার এবূপ অভ্যাস হইলে কোন কাবণে কাপড় একবাব ছাড়িয়া গিতে 
হইলেই গাষ বাতালাদি লাগিষা অস্ত হগধাব বিশেষ্'সম্ভাবনা । ইউবোপ ও 
আমেবিকাস্থ অনেকানেক স্রপ্রসিদ্ধ চিকিৎসকও সব্্দা পশমী কাপড় পবাব 
অপকাবিতা মন্বন্ধে অনেক বলিযা গিখাছেন।,সাঁদা বঙ্গে উত্তাপ বাহির কবিষা 
দেয় এবং কাল বা রঙ্গিন কাঁপড়ে উত্তাপ আকর্ষণ কবে এব" শ্নীবেৰ সম্তাপ 
বাহিৰ হইতে দেয় না। আবার কাল বা মযলা সাদা কাপভ অপেক্ষা- 
কৃত অধিক, দূষিত বায়ু ইত্যাদি আকর্ষণ কবে। এসতএব চিকিত- 
সালম বা ষে স্তাম্সে সংক্রামক লোগাদি অধিক হইমা থাকে সে 
স্থানে সাদা কাপড়ই অধিক ব্যবহাব কথা উচিত। কাপড়াঁদি সর্বদা! 
পরিষ্ণার রাখা কর্ভব্য। মধলা! হওযা! বামিষলা দেখানের ভষে অলোক বঙ্গিন 
কাপড় পবিয়া থাকেন। উহান অপকানিতা সঙ্গন্ধে পূর্বেই বলা হইয়াছে। 
অতএব রঙ্গহীন কাপডই সর্বদা পবা উচিত । +ঞ্লকটি ভ নি কাপড়ের জামা 
না পবিয়া পাতল! কাপড়ের ২৩টা জামা পক] উচিন' । আজকাল বিলাতী 
জুতা পরার উচ্ছ? যে প্রকাৰ প্রবল ঞ্লইয়া উঠিযাঁছে তাহাতেও অনেক 
অনিষ্ট হওয়ার সন্তাবনা। বিলাতী জুতার অগ্রভাগ প্রায়ই 'অতি হঙ্গ 
এবং উহার গোড়ারি--গুড় মুন্ডা (17০৩1) এত উচ্চ যে, উহা খ্যকহার কলিলে 
পায়ের, আঙ্ুলেব মাথাব সর্বদা প্রবল চাপ লাগিযা* আন্বুল ইত্যাদিতে 
কড়া (০০. ) হইতে পারে এবং চলিবাব সমঘ জুতা কাৎ 'হইযা শড়িব। 
পায়ের পাতার সন্ধি মোচড়াইযা* পড়িয়! প্রদাহযুক্ত হইতে পাবে। কোমরে 
কসিয়৷ কাঁপড় পরা, ব' জখটা জ]াকেটাদি পবা অনুচিত ; ক্কাতরুণ, উহার দকণ 
চাপ পড়িয়া শরীবেব অভ্যান্তবিক যন্ত্র মহ্‌ উত্তেজিত হুষ আআথবা উহার 
কোন প্রকার বান্ত্িক বোগ উৎপন্ন হইতে পারে। স্নায়বিক ( মণ ) 
সত্রীলোকদিগের সুশ্ম অগ্রভাগ এবং উচ্চ ও সুক্ষ গুড় মুড়া : 2০০1) বিশিষ্ট 


১০ চিকিৎসা-সোপান ধ 


বুট বা ভুতা “পবা অন্নুচিত। ইউরোপ ও আমেরিকাস্থ অনেকানেক স্বপ্র- 
সিদ্ধ চিক্ৃত্সক উক্ত প্রকার বুট ও জুতা পবা গুল্ম বারু,ব1 হিষ্টিরয়া (৪5৩- 
দু) রোগেব একটী বিশেষ কারণ বলিয়া মনে করেন।, শিশুগণকে ঘরের 
বাহির করিতে হইলে যথীধোগায কাঁপড় বা জাঁমাদি পরাইযা। বাহিৰ করা 
উচিত। শিশুগণের পা ও পেটে শীতল বংতাসাদি'শলাগা অত্যন্ত অপকারী ) 
কারণ, উহ! দ্বারা অনেক সমযে তাহাঁদিগেব পেটের অস্গুখ হইয়া থাকে। 
যে সকল অক্সবয়ঙ্ক বালক বালিকা চলিষা বেড়াইতে পারে, তাহাদিগকে 
বাতাসাদিতে বেড়াইতে দেওষার পূর্বে যথাযোগ' কাপড় গরাইয়া দেওয়া 
উচিত। গ্রীষ্ম কালে এতদ্দেশে শিশুগণকে কাপভ বা জামাদি পন্াণেব বিশেষ 
প্রয়োজন দেখা যাষ না। তবে জল বৃষ্টি শীতল বাতাসাদি থাকিলে যাহা 
সহ হয় এপ কাপড় জামাদি পররিত্ে দেওয়া উচিত। গ্রীষ্ম ক'লে শিশু- 
গণকে জামাদি পরাণের দকণ ঘামাচি ও তদ্দকণ শরীরের নানা স্থানে ফোঁড়া 
হইয়া অত্যন্ত কষ্ট পাইতে দেখা যায়| 
স্রান। ,প্রতোক বাক্তিবই প্রতিদিন টাট্কা কীচা জলে ন্নান 
এবং স্গানান্তে ভালরূপে শরীর সুছিয়া ফেলা উচিত। স্লীন দ্বারা শবীর পরি- 
ফৃত হয়, রক্ত সঞ্চালন ক্রিধা নিক্মমিত কপে সম্পন্ন হয় এবং শবীব সুস্থ থাকে। 
এতদেশে অনেক লোক প্রতিদিন ২াঁ৩ বাব স্থান করিধা! স্থুস্থ থাকেন । গোড়! 
হিন্দু, বিশেষতঃ ব্রা্গণ পঙ্ভিত পুরোহিত জাতীয় অনেক লোকের মধো এরূপ 
অভ্যাস সচবাচব অধিক দেঁখিতে পাওয়া মাম। আবার ভাহাদিগের মধ্যেই 
স্বস্থকায় বিশিষ্ট লোক 'অধিক দেখিতে পাওযা ফায়। এতদ্দেশে হবিবলা বা হরি- 
ভক্তের! প্রতিদিন তিন বার স্নান *কবিয়া থাকে । অহাদিগের মধ্যেও সুন্য- 
টি লোক*অনেক দেখিতে পওমা যায়। মেলেবিষা জনিত অর 
রোগাক্রান্ত পোক বীহাঁবা কোন প্রকাব উষধ দ্বাবা জবর ধুর অবাহতি 
পাইতে পারেন নাই, তীহারাও প্রতিদিন ২.৩ বার ম্লান করিযা! উক্ত ক্- 
দীয়ক-জ্বর হইতে অব্যাহতি পাইয়াছেন। লেখক স্বম্বংও একবার মেলেরিয়। 
জনিত অরে প্রায় ছয় মাস অতান্ত কষ্ট পাইয়া কোন উধধ 'সেবন না করিয়া 
প্রতিদিন ২ বর .টাট্কা কাঁচা "জলে ক্নান কৰিয়া এক মাঁসেব মধ্যে জব 
হইতে অব্ঞহতি পাইয়াছেন। কিন্তু রোগী যদি অত্যন্ত দুর্বল ও ক্ষীণ- 
কায়বিশিষ্ট হয় এবং তাহাৰ জীবনী শক্তির অতিরিক্ত ত্রাস হয়, তবে 
তাহার ২৩ বার স্বান করাব দ্বারা অনিষ্ট হওযারই অধিক সম্ভাবনা । গানের 
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জল বানি বা অত্যন্ত শীতল হওয়া অথব1 *অনেকক্ষণ ধরিয়| নান করা 
অন্থায়। স্কৃবিধা হইলে সাবান, খৈল, ডাইলের বেসন, ইত্যাদি দ্বারা মধ্যে 
মধ্যে শরীর মর্দন কর! উচিত্ত, কারণ, উহ্াদ্বার! শরীনধ পরিষ্ষুত হুয় এবং 
কৈশিক রক্তদঞ্চালন ক্রিযা ভালন্ধূপে সম্পন্ন ক্ুইলে বহিরবাুর পরিবর্ভূন 
ছার। শরীরের বিশেষ কোন অপর্বীব হওয়ার সম্ভাবন! থাকে ন। আহারের 
পূর্বেই স্নান করিবে । আহারের অব্যবহিত পবেই স্নান করা উচিত নহে? 
্কাবণ, উহা দ্বারা পরিপাক কার্ষোর ব্যাঘাত জন্মে। আবার শারীরিক 
পরিশ্রম দ্বারা উত্তপ্ত ওক্রান্ত হইযা শনীর শীতল হইতে না হইতেই ্লান 
করা উচিত নহে। কাবণ, উহা! দ্বাব। সদ্দিশরমী *হইয়া অপকার হইতে 
পারে। যাহার! অতি ছুর্বল তাহাদিগের অতাস্ত সাবধান হইয়া জান কর! 
কর্তভব্য। অনেকক্ষণ ধরিয়া স্নান কর! উচিত নহে, কারণ, উহ! দ্বারা শরীর 
সবল না হইয়া বব অবসন্ন হইতে পাবে । আঁনেকক্ষণ জলে সাতাৰ দেওয়ার 
পর শরীর অবসন্ন হওযা উহার এক বিশেষ উদাহরণ। অনেকেরই এপ 
বিশ্বাস যে শিশুগণর্টক প্রতিদিন সান করাইলে তাহাঁদিগের অস্থথ হয়। 
পরীক্ষা বাগ উহাব ঝিপিবীত ফল দেখিতে পাওয়া বার়। ধেঁ সকল শিশু বা 
ছে।ট বালক বালিকাকে প্রত্যহ সান কবান* যাষ তাহাবা অপেক্ষাকৃত 
অধিক সুস্থ থাকে । আর মাহাদিগকে আত্যহ শ্নান না কর ঝাইযা মধ্যে মধ্যে 
ক্সান করান যায়, ভাহারা সদ্দি, কাশি দ্বার। প্রায়ই আক্রান্ত হইয়৷ থাকে, 
এরূপ সচরাঁচর দেখিতে পাওয়া যায়। সমুপ্রেক্ লবণীক্ত জলে স্নান দ্বারা 
যক্াকাশ ইত্যাদি অনেকানেক রোগের বিশেষ উপশয় হইতে দেখা! যাঁয়। 
বদি সমুদ্রের জল পাওধা নী যায়, তবে জলে লবণ মিশাইয়া স্নান করিলেও 
উপকার দর্শিবার সম্ভাবনা। শীতল জলে ন্নান করা ছূর্বুল রোখ্বীর পক্ষে, 
বিশেষতঃ বাহাদিগের ফংপিও বা ফুস্ফকসের যান্ত্রিক (078০/০৯) তুরাগ *সাছে, 
অনেক মমষ ভয়ানক অনিষ্টকব হইয়া দাঁড়ায়। শৈশবাবস্থায্ম ও অতি 
বৃদ্ধাবস্থাঁয় ্নানাদি সম্বন্ধে বিশেষ সাবধান হওয়া উচিত । রু্ন শমুষ্য ও অভি 
দুর্ঘবল রোঁগীর পক্ষে ঈষৎ উষ্ণ জন্তে নান উপকারী । যাহারা সর্বদাই নগরে 
বাস করিয়। বা মানসিক পরিশ্রম দ্বারা অত্ন্ত 'অবসন্ন হইয়া নান! প্রকার 
্নারবিক বা অন্তান্ প্রকার পুবাতন অস্থখ ছার আক্রান্ত হন) াহাদিগের 
পক্ষে সমুদ্রে ্ান বিশেষ উপকারী । বাহার! বলবান্‌ তাহান1 অতি প্রতান্ষে 
আন করিতে পারেন । কিন্ত ধাহাব! অপেক্ষাকৃত ছুর্ধল তাহাদিগের বেল 
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৯১০ টার গর্বে স্নান করা উচিত নহে। জানের পর শরীরে ধথোচিত 
উষ্ণতা, মনের স্ক্তি ও আপনাকে আপনি সবল মনে করা, ্ানের উপকাঁরি- 
তার চিন্ন। পক্ষাপ্তরে স্নানের পর শীতবোধ, ছূর্বূল বা অবসন্ন হইয়া পড়িলে 
সান দ্বারা অপকার হইয়াছে এক্সপ বুঝায়। 


রোগ নির্ণয় (7015089515) | 


, যাহার সাহাঁযো এক লোগ হইতে অন্য বোগ «প্রভেদ করিতে পারা যায় 
এবং রৌগেব লক্ষণাদির কারণের মুল স্থির করিতে পারা যাষ, তাহাকে বোগ 
নিণয়তত্ব বল! যায় । রোগ নিণয় করিতে না পারিলে যে বোগেব উচিত 
চিকিৎস! হয় না তাহা বোপ হয় পাঠকমাত্রই স্বীকার করিবৰেন। কোন 
যন্ত্রের রোগ নিয় করিবার রীতি বা ধানা শিক্ষা আরস্ত করার পূর্বে উক্ত 
যন্ত্রের স্ুস্থাবস্থাঁয় অ'কার ব1 ক্রিযা সম্বন্ধে আমাদিগের বিশেষবপে পর্জ্ঞাত 
হওয়া আবশ্তক | ভাহা। না হইলে রুগ্রাবস্থায আমরা উত্ত যন্ত্রের আকার ঝা 
কার্ধোব পরিবর্তন কিছুই বুঝিতে পারি লা। কোনচিকিৎসীলযে (হাঁস 
পাতালে ) নিয়মিতরূপে ক্রমীগত ২৩ বসব কাল রোগী না! দেখিলে বোগ 
নির্ণন শিক্ষা অসম্ভব বলিলেও অত্যুক্তি হয় না। আবাব পাঠক মহাশরগণেনর 
মধো সকলের পক্ষে হাস্পাতালে রোগী দেখাও অপন্তব। হাস্পাতালে 
রোগী দেখিবাব স্থবিধান অন্ভাৰে যতদূর সম্ভবে রোগ নির্ণয়ে সাহাব্যার্থ 
নিম্সে কতকগুলি চিহ্ন 'বা উপাষের উল্লেখ করা গেল। ভরসা কবি পাঠক 
উহা! দ্বারা অনেক সাহাধ্য পাইতে পারিবেন।  “ ? 

মুখাকৃতি ! রোগীৰ মুগপানে তাকাইলেই শরীরের 'ন্তান্ত অংশে 
কি অসুখ হইয়াছে তাহা চিকিংসক অনেকটা জানিতে পারেন। মুখাক্কতি 
সঙ্কুচিত, উদ্দেগৃযুক্ত, শ্বাসকৃচ্ছ» নাসাবন্ধেব শীঘ্র শাপ্ বিস্তৃতি ইত্যাদিতে 
ফুস্কণসের তরুণ প্রবল প্রদাহ বুলায়। আকার ($2007১/ টল্টঞ্রে, শু, 
উদ্বেগযুক্ত, ভর (০৪) যোড়যুক্ত (05 “মুখাকৃতি মলিন' বা ফিকা, ওষ্ঠ 
শুষ্ধ এবং নীলের আভাযুক্ত হইলে উদবস্থ কোন যন্ত্রেন যন্ত্রণা, বেদন। বা 
প্রদাহ বুঝায় | মুখঘগ্ুল আবন্ত ও টল্টলে, মুখ।ক্কৃতি বিকৃত, চক্ষু লালবর্ণ ও 
উজ্জল, চক্ষুর ভার] সঞ্কুচিত বা! বিস্তৃত, চক্ষে অলোক সহ্য না হওয়া, চক্ষ্র 
স্পন্দন, চক্ষুর পাতা ও মুখমণ্ডলের পেশীব স্পন্দন দ্বারা মস্তিক্ষের প্রদাহ 
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বুঝায়। মুখমগুল আরক্ত, স্ফীত, ওষ্ঠ নীলের জ্মাভাষুক্ত, চক্ষু উষ্চ বাস্ফীত, 
মুখাকৃতি উদ্ব্যোযুক্ত, ঘুমের ঘোরে হঠাৎ চমকিয়া উঠা দ্বারা হৃৎপিণ্ডের যাল্রিক 
অন্গুখ বুঝায়। গাল মলিন, শিটা ও ছাল উঠার ন্যায় হওযা, ওঠ সাঁদা এবং 
স্ফীত, চক্ষুর পাঁতা কাল রেখা দ্বারা পবিবেষ্টিত ; *অলস হইলে যেরূপ হয়, 
মুখাক্কৃতি সেরূপ হওয়া ইত্যাদি দ্বাধা মৃত্তিকা পাডুরোগ (5119:0575 ০৮ (5:5০ 
50755) বুঝায় । শবীর, বিশেষতঃ মুখমগুলের রঙ্গ, মলিন বা শিটা, উর্ধ 
শুষ্ঠ স্কীত ও উহার প্রান্ত মাংসের ন্যায় বর্ণ বিশিষ্ট ইত্যাদি দ্বারা গণ্ডমালা 
(5০০12) বুঝা । মুখমণ্ডল বা শহ্ীব হবিদ্রাবর্ণ হইলে কামল ক্লোগ 
(০7৫1০) বা যক্কতের অস্থখ বুঝায়। চক্ষু স্পন্দন অথবা চক্ষু বিকৃত হইলে 
মস্তিষ্কের শোথ বা উহার পূর্ব লক্ষণ বুঝার । 

নাঁড়ী (6755) | সুস্থকীষবিশিষ্ট পুর্ণ বযস্ক ব্যক্তির নাড়ী প্রতি 
মিনিটে ৬০ হইতে ৭৫ বার স্পন্দন কবে। কিন্ত এই নিষম আবার সকল 
ব্যক্তির পক্ষে সমান দেখিতে পাঁওয়া যায় না। কারণ, অনেক সময় অত্যন্ত 
সুস্থ শরীরেও নার্ভ প্রতি মিনিটে ৫০ ও উহার কম বার স্পন্দন করিতে 
দেখা যাঁঘ।* পক্ষান্ধরে অত্যন্ত সুস্থকায়বিশিষ্ট ব্যর্রিগণেব নাড়ীও 
প্রতি মিনিটে ৯০ বার স্পন্দন কবিতে দেখা শাষশ আবার সকল বযসে ও 
জাতিতে নাড়ী এক প্রকার থাকে নঞ্$। যথা ১--জরাধুগ্থ ন্ণের নাড়ী 
গ্রাতি মিনিটে ১৫০ বার) ভূমিষ্ঠ হইলে ১৪০ হইতে ১৩* বার? প্রথম 
বৎসর ১৩০ হইতে ১১৫) ২য় বৎসনর ১১৫ হইতে ১০০; ৩য বৎসরে ১০০ 
হইতে ৯০; সপ্ম বসবে ৯০ হইতে ৮৫ 3 চতুর্দশ বর্সবে ৮৫ হইতে ৮ 
মধ্য বয়সে ৭৫ হইতে ০ এবং বৃদ্ধ বয়সে ৬৫ হইতে ৫০ বাব স্পন্দন করিয়া 
থাঁকে। জ্ত্ীলোকদিগের নাঁড়ী পুরুষ অপেক্ষা প্রতি মিল্টে ১৯০১৫ বার 
অধিক স্পন্দন কবে। আবাদ দীড়াইয়া থাকিলে বসা অবস্থা অপেক্ষা" নাড়ী 
প্রতি মিনিটে ১০১৫ বার অধিক স্পন্দন কবে। বসা, অবস্থায় শষনাবস্থা 
অপেক্ষা নাড়ী অধিক দতগামী হয। মানসিক উত্তেজনা এবং*অঙ্গচাঁলুনাতে 
নাড়ী স্বাভাবিক অপেক্ষা ৫০ বান্ন *অধিক স্পন্দন কবিতে পারে। আবার 
প্রাতঃকাঁলে আহার ব; পাঁনেব সময় হৃৎপিত্ের কার্্যেব বৃদ্ধির দরুণ নাড়ীর 
গতি অধিক হইযা থান্তে। গিদ্রাবস্থায ঠাণ্ডা লাগিলে, অপ্রচুরু আহার বা 
অনাহাবে, ক্লান্ত হইলে এবং ডিজিটালিদ্‌ ইতাঁদি ওষধ সেবনে নাড়ী কম 
জ্রুতগামী হইম্বা থাকে । 
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জর সম্বলিত যত প্রক্ষার অন্ধ হইতে পারে উহার সকল.অন্ৃথেই শাড়ী 
ক্লাভাবিক অপেক্ষা অধিক দ্রুতগামী হয় এবং অন্থখের উপশমের্‌ সঙ্গে সঙ্গেই 
নাড়ী কর দ্রুতগাঙ্গী হইতে থাকে । নাড়ী জ্তগাঁমী, পূর্ণ, মোটা, লম্ফমান 
হইলে প্রদাহ বা! প্রথর তরুণ প্রদাহজনিত অব বুঝায়। মৃহ্গ্তি বিশিষ্ট পূর্ণ নাড়ী 
হইলে ন্নায়বিক শক্তির অভাব বুঝায় । নাঁড়ী মন্দগতিবিশিষ্ট (এই প্রকার নাড়ী 
যদি স্বাভাবিক ন] হয়) হইলে দুর্বলতা বা মস্তিষ্কে রক্তাধিক্যের উপক্রম বুঝায় । 
নাড়ীর অবস্থা সর্বদা পরিবর্তনশীল হইলে স্নায়বিক মণ্ডলীর কারধ্যের বৈলক্ষণ? 
এবং কথন কখন হৃৎপিণ্ডের কোন প্রকাব যান্ত্রিক অস্থখ বুঝায়। নাঁড়ী হুত্রবৎ 
সুশ্ম ও কখন অনুভূত “হয় কখন বা লুপ্ত হইলে জীবনীশক্তির হাস, অবসরতা 
এবং মৃত্যু অতি নিধটবর্ভী এরূপ বুঝায়। পূর্বেই বলা হইয়াছে যে, 
নাঁড়ী দ্রুতগামী হওয়া জর সম্বলিত সমুদয় রোঁগেব এক সাধারণ লক্ষণ ; জ্বর 
বৃদ্ধি হইলে নাড়ীর দ্রুতগামিত্ব ধৃদ্ধি পায় এবং জব কমিলে নাড়ীব দ্রুতগািত্ব 
কমিয়। আইদে। পুর্ণ বয়সে রোগীর নাড়ী প্রদাহজনিত রোগেও প্রতি মাঁনটে 
১৫০ বারের অধিক স্পন্দন করে না। কিন্ত যদি নাঁড়ী ভ্রীতি মিনিটে ১৭০ 
বারের অধিক স্পন্দন কবে, তবে রোগীর মৃত্যু হওয়ারই অধিক সম্ভাবন]। 
নাড়ী ভ্রতগামী ও কঠিন হওয়া! ডিপ্ৃথিবিয়া (0310,79) ও আরক্ত জরের 
(5056 ৮৩৮৪7) এক প্রাকৃতিক ব্বক্ষণ মধ্যে পরিগণিত। সুস্থ শরীরেও 
অনেকের লাড়ী অন্ন (17167001090) হইতে দেখা যায়। তাহা হইলে 
অসম নাড়ী যে হৃৎপিণ্ডের স্স্থখের একটা সাধারণ লক্ষণ তাহা অশ্ীকার 
করা যাইতে পারে না সচরাচর হৃৎপিও ও ফুশ্কসে রক্ত সঞ্চালন ক্রিয়ার 
ব্যাঘাত হওয়া, মস্তিষ্কের প্রদাহ বা কোমলতা! (10000 00 59067181891 
45 0০7০ সংন্াশু রোগ (০০০১১), হৎকপাটের কোন কোন প্রকারের 
অস্থর্থে, অথবা অন্তর প্রদাহ 0:15715) বা অস্ত্র বুদ্ধি (67079) রোগে অস্ত্র 
পচিয়। উহার গাংগ্রিণ হইলে নাড়ী অসম গতি বাশষ্ট 07577011600 হইয়া 
থাকে । কিন্তু অনেকক্ষণ ধরিয়া অতিবিক্ত শারীরিক বা মানসিক পরিশ্রম, 
রাত্রি জাগরণ, বিশ্রামের অভাব, চিন্তা বা* ফনেব উদ্বেগ ইড্যাদি কারণেও 
নাড়ী অসম হইতে পারে। আঘার অজীর্ণ রোগের সঙ্গে অস্ত্রের মধ্যে দূষিত 
বাধু সঞ্চিত (চ0ি510765) হইলেও নাড়ী অসম হইয়া! থাকে 
শীত কম্প 0২০০.5। ইহাতে চর্মের পৈশিক অংশ, চুলের গোড়ার 
ম।সসংযুক্ত অংশ এবং সম্ভবতঃ ঘর্দদনিঃসারক গ্রন্থি ( 5৩৫৪০) 015১১) 
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গুলির সঙ্কোচন হেতু শীত কম্প হইয়া চর্ম কর্কশ বাঁ খশখশে হইয়া সিট বা 
নীলের আভাগুক্ত হইয়া শরীরের লোম খাঁড়া হয় এবং ভঙ্গ প্রত্যঙ্গের কম্পন 
এবং দাত কপাট লাগা বা দাত" দ্বারা থট্‌ খট্‌ খট্‌ খট্‌ শর হয়। ভয় পাইয়াও 
গায়ের লোম খাড়া হইয়া শীত কম্প হইতে পারে। শীত কম্প ওঁধধের আত্যস্তরিক 
বাঁ বাহ্‌ প্রয়োগদ্বারা৷ রোগ চিকিত্ধসা এবং অস্ত্র চিকিৎসা সম্বন্ধীয় (715070] 
9৫ 3417101) রোগ নির্ণয়ের বিশেষ সহায়ত! করে। শীত' কষ্প জর সঙ্থলিত 
রোগের একটি প্রাথমিক লক্ষণসিশেষ | ইহা সময়ে সময়ে উপস্থিত হয়, বিশেষতঃ 
অপরাহ্ন বা সন্ধ্যার সময় । ফুবা বয়সে ফুম্ফুস প্রদাহে (১7০419৩012) শীত কুম্প 
প্রায়ই বর্তমান থাকে এবং এই রোগে অন্য কোগ* অপেক্ষা ইহা সুচরাঁচর 
অধিক বর্তমান থাকে। পৃ'য দ্বারা রক্ত বিষাক্ত হইয়! রোগ (১০12), 
পালা জর (48৭০), শ্তিকাঁজর ইত্যাদিতে শীত কম্প সচরাচর প্রথর 
আকার ধারণ করে এবং রোগীকে বাবস্বার আক্রমণ করে। কিন্তু ফুক্ফস 
প্রদ্ান্থে শীত কম্প রোগীকে বারম্বার আক্রমণ করে না। তক্ণ প্রথর আমা- 

শয় (2১০805 টি ),বাত রোগ (1২136087205 ), বিদূর্প ( 17755100195 ) 
এবং সংক্রামক ও স্পর্শীক্রামক অরেও (295000৮৪৮০৮) তি কম্প একটা 
অঙ্গীয় লক্ষণ বিশেষ। শরীরে প্রবল আঘাত লাগা, শরীরের অশশাল 
অংশের প্রবল বিস্তৃতি, অস্ত্র দ্বার শরীরের কোন অংশ ছেদন এ অস্ত্র ছারা 
শরীরের কোন অংশ কাটার আশঙ্কা, ুত্রাবরোধে মূত্রদ্ধার দিয়! শলাকা বা 
ফ্যাথিটার (০০১০০:) নামক যন্ত্র দ্বারা মুক্র* বাহির করা) পিতশিলা 
(011510765) নির্গমনের সময় কষ্ট, অনিষ্টকারক উষধাঁদি শরীরে শোষণ, 

পৃণ্ঘ উৎপাদন ক্রিয়া ইত্যাদিতেও শীত ,কম্প হইয়া থাকে। রোগী যত 
দুর্বল ও স্নায়বিক হয়, শীত কন্”পও সেই পরিমাণে অক্চিক হইয়া থাকে । 
এই শীত কম্প কেবল রোগী সিজেই অন্তভব করিতে পারে ।* কিন্ত রোগীর 
বগল বা ভিহ্বার নীচে রৌগিক তাপমান যন্ত্র (01021 0জাও়াডাভা ) 
লাগাইস্া, রাখিলে শরীরের সম্তাপ স্বাভাবিক সন্তাপ অপেক্ষা 'কয়েক-ডি্রী 
অধিক হইয়া থাকৈ। শিশু ও ছ্ট বালক বালিকাগণেব শীত কম্প ন1 হইয়া 
উহার পরিবর্তে সচরাচর আক্ষেপ (০০৪:০1%১) হইয়া থাকে তাহাদিগের 
সবিরাম জরের শীতলাবস্থায়ও কেবল মুখমণ্ডল শিটা হয়ঃ ওঠ বিবর্ণ হয় 
এবং নথের নীচে নীলের আভা দৃষ্ট হয়? কিন্তু শীত কম্প হইতে প্রায়ই দেখা 
যায় না। আনার কখন কখন বহির্বাযু ঠাণ্ডা হইলে বা কোন প্রকার 
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মানসিক উন্তেজনা ব1 'অবসন্নতার দকণও শীত কম্প হইতে পাবে । অতএব 
ঘকবণ অনুসারে চিকিৎসাবিদ্‌ পঞ্িতগণ চিকিৎসা! শাস্বে শীত, কম্পকে (১) 
্লাঘবিক । ০0198), (২) বিকৃত (01০৭৭, (৩) বহির্বাযুন সন্তাপের অবস্থা 
সম্বন্ধীয় (11)07/791) এবং (৪) মানসিক উত্তেজনা বা অবস: তা হেতু (82700০- 
9০71) শীত কম্প বলিবা উ্লেখ কবিয় থাকেন । - 
জিহবা | জিহ্বার অবস্থা বৌগ নিণয় করার পক্ষে একটী প্রধান 
চিহ্ব মধো পবিগরণিন 1 কোন প্রথর তকণ বোগে জিহ্বা কম্পমান হইলে 
ভ্রযন আশঙ্কা । কিন্ত সসাঘবিক মগ্ুলীর পুনাতন অস্্রথে ইহ] দ্বাৰা বিশেষ 
ভবের, আশঙ্কা করা যাইতে পাবে না । যদি জিহ্বা আস্তে আস্তে মুখের 
বাতিব হম অথবা লিহবা বাহিব হইলে পুনৰ মুখের মধো সহজে প্রনিষ্ 
না ভ্ম, ভবে উহা দ্বানা মস্থিদেব ভীবনী শক্তিৰ বিশেষ ভাস, বন্তাধিক্য 
বা উহাতে চাপ পড়া বুঝাব। যদি পহ্বা এক পাশে সব্ধাদাই দবিসা পাডে, 
তবে উহা! দ্বাবা জিহবা এক পাশ্থেব পক্ষাঘাত হা বুঝায। ঘদি 
ডা ভাবি ও তল্হলে হুম এবং উহাব উপব দাতেব চা পড়িবা দাড়া পড়ে, 
বে উহা দ্বাবা গ্লাববিক ও পাকস্থলীব অস্থথ বা উত্তেজনা বুঝাইবে। মস্তিফের 
ক এবং প্রদাহ হইলে জিহবাব অগ্রভাগ স্বাক্ষ ভর । ইহা মাতালধিগেল 
মধোই সচরাচিব অধিক ঘটিযা থাঁকে। জিহ্বা উজ্জল লাল বশ হঈলে 
পাকস্থলী অথবা মন্ধেব ত্ৈষ্মিক বিলাব প্রদাহ খুঝাষ | জিছনা] পাবিবাল 
লাল বরণ ও স্প্ঘকাপে দানাক্বর্ত, অথবা সাদা লেপযুক্ত এবং ফাঁবেন (1 এ) 
মধ্য দিঘা বদি দান গুলি স্প্গকূপে দেখা বায়, তবে আবক্ত ভ্রব বঝাইনুব। 
জিহবা গাঢ় হবিড্রা লেপযক্ত ও যুখে তিক্ত স্বাদ দাবা বক্ুতৈব অন্রথ বুঝা । 
জিহ্বা গাভ কটা বর্ণ বিশিষ্ট হই লে কোন প্রকার সাংঘাতিক জর্র বোশ বুঝাঘ। 
জিহবা শুক্ষ, কালচে, বারসুক্ত (1:4,৩4) এবং কম্পমান হইলে আন্্রক বা 
টাইফয়েছ জরু বা জব বিকার বুঝায। িজ্বাব পার্থ ও অগ্রভাগ ল'ল বর্ণ 
অথবু উভ্ভাব মধ্য ভাগে লাল শুপ্দ চির গাবা আতন্িক ব! টাইয়েচ জবেন্র 
প্রারতিক চি । জিহবা গাড সাদা লেপবৃর্জ হইলে পাকগ্দীৰ অসুখ বুঝায। 
'গলাউঠা ও দক্ষ, বা পাকস্থলাঁব গলনবিশিষ্ট বোগে দিবা লীমান লঙ্গবিশিষ্ট 
ট্যা থাকে। জিহবা ক্ষত ভইরা সীসাব রঙ্গবিশিষ্ট হইলে এবং ওষ্টাদি 
ও দাতের গোডাদিতে ক্ষত হইলে বোগীব মৃত হওযাবই বিশেষ সম্ভাবনা) 
ঘিসহবা নীচেব ভীভাখক্ত হইলে রক্ত সঞ্চালন ক্রিয়ান ব্যাবাভ জন্মিমাছে এন্প 


রেগ নির্য়ের উপাব। ১৭ 


বুঝায়। জিহ্বাঁৰ জড়তা এবং কম্পমানতা দ্বারা মন্যিদ্ষের জড়তা বুঝায়। 
আমাশয় রোগে জিহবা 1 কাল লেপসুক্ত হইলে জীবনীশকতির অতিরিক্ত হাস» 
অন্ত্রের পচন এবং মৃত্যু অতি নিক্ষটবর্তী এবপ বুঝাব ।' , * 

চন্ম | সুস্থাবস্থার চর্ম স্পর্শ করিলে উচ্ছাতে সন্তাপের ন্যুনাধিক্য 
অনুভূত হয় না এবং উহাতে যথোর্চিত আত্রতা বা কোমলত। থাকে । উহা 
স্থিতিস্থাপক গুণবিশিঞ্, নিশ্্ল ও উহ অতান্ত আঁটাসাটা বা অত্যন্ত 
ফল্চলেও থাকে না । চর্ম কর্কশ বা খশ্খশে, শুর এবং অত্যন্ত উষ্ণ 
হইলে উহাতে জব বুঝাঁন এব” উহ! এক কুলক্ষণ মধ্যে পরিগণিত, বিশেষতঃ 
শরীবের কোন আত্যন্তবিক যন্থেব কোন প্রঙ্গাব অস্থথেব প্রদাঁহের 
অবস্থা । ঘি শলীাবেব সন্তাপেব সজিব পব্‌ ধ€বাঁগেব অন্যান্য লক্ষ- 
ণেব হাঁসেব সঙ্গে সঙ্গে ঘন্ম হয, ভবে দন্ধু একটা স্ুলক্ষণেব মধ্যে পরিগণিত | 
পালাজ্বব, প্রনা*জনলিত হর ইত্যাদিতে পন্ম*ভওয়াব পর স্বভাবতঃই রোগী 
অনেক উপশম অনুভব কবে । পক্ষাস্তবে বোগের অন্যান্য লক্ষণেব ত্রাস 
না হউরা ঘম্ধব হওয়!৪একটি কুলক্ষণ বা উপসর্গ বলিধা আশঙ্কা হইতে পারে । 
সুদণ শরীবে ঘন্ম নাহইবা শবীবেন কোন কোন স্থানে লক হইলে শ্লায়বিক 
মগুলেন কাধ্যেব বৈলক্ষণা ব। ঘন্মু্ত স্থানের নীচন্থিত যন্ত্েব মস্ুখ বুঝাষ। 
সামান্ত শাবাবিক পপিশ্রমেই যদি ঘর্থ্ব হু, তবে উহাতে অত্যন্ত শাবাবিক 
দুর্বলতা বুঝায় । রাত্রিতে বানস্বাৰ নে যে কেবল দুর্ধ্বলত। বুঝা এমত 
নহে ও খন্মেব পুব্রে শাতবোন এবং জ্বব হইলে, বসক্ষব হেতু জন্‌ (11০0৩ 
1০৬০) এবং যঙক্ষাপ্টাশেব 0100071১157 বর্তমান্তা বুঝায 1 চন্মের 
রঙ্গ ও বোগ নিণগ্েব* পক্ষে একটা বিশেষ সহারকাবী লক্ষণ মধ্যে 
পনিগণিভ । চম্খ্ব নীলের আভ।যন্ত হইর্লে হৃৎপিণ্ডের আকার সন্বর্ধীষয (১০৪০ 
£৪1]) কোন বোগ বুঝায ! চন্ম হবি হস্ঈলে উহাঙ্টে পিস্তজনিত কোন 
অস্ত বুঝায়। গাণ উজ্জল দে"নাপী বঙ্গেব চিহ্মবিশিষ্ট হইলে, বিশেভঃ 
উক্তচ্জি হি গোলাকার বিশিষ্ট হব এবং উহার চইস্পাশ্বব্পী অংশ যদি 
শিট। বমলিন*্হয, তবে উহ [ঢু স্গারবিক মণ্ডলের উত্তেজনা বা. বঙ্চূদের 
€কোন প্রকার অস্্স্থা বস্তা বুঝার রি ৪ 

বেদন। বা বন্গণা (1ম) শবীবেব কোন বন্ধের স্বাঞ্ভাবিত অবস্থার 
কার্যের সঙ্ষে তারতমা কবিযা কি প্রকার অস্থথ হইবাছে তাহা বেদনা বা 
বন্্রণা দ্বাবা জান! ঘাইতে পাবে। হতপিগ্ডেব মাননমিত কাধ্যেব দূকণ যদি 


১৮ চিকিৎসা-সোপান্ত | 


বেদনাদিব “দঙ্গে সঙ্গে "আক্রান্ত স্থানে দপ্দপানি অন্তন্থৃত হয়, তাৰ উহাঁক্ষে 
উপ্দপিসা বেদনা (791৯078 00) বলে । যদি বেদনাব সঙ্গেসঙ্গে আক্রান্ত 
স্থানে আঁটা বা ষান্টা বোধ হয, তবে উহ্বাঞ্কে আটিয। বা 1 যাটিয়া ধরার স্ঠায় 
বেদনা (7০9১1৮০ 7%0) ত্বলে । যদি বেদনাব সঙ্গে সঙ্ে আক্রান্ত স্থানে 
জালান্দ্ত হয, তবে উহাকে জালা যুক্ত“বেদনা (এম) ৮০০) বলে । ষে 
প্রকার বেদনা কোন এক নিদিষ্ট গতি লইমা কোন এক নিদিষ্ট স্থানে অন- 
ববত থাকে নাঁ এবং কতকক্ষণ এম্পূণ বিপাম হইব! বোগীকে পুনবায় আ মণ 
কনে ও নে বেদনা বোগীকে হঠাৎ আক্রমণ কবে.এবং হঠাৎ তাগ হয, এবং 
আক্রান্ত স্থান চাপিলে যাভনাৰ উপশম হ্স, সে প্রকার বেদনাকে স্বায়বিক 
বেদনা ! ২২০৮৮০৪১140) বলে। বে প্রকাৰ বেদনা চাপ দিলে, ঘর্ঘণে এবং 
উষ্ণ প্রযোগে কমে এবং লোগীকে, হঠাৎ সাক্রমণ করে এসং ভ্ঠাৎ দূরীভূত 
হয, ভাহাকে আক্ষেপিক বেদনা (১0০10041014) বলে। যে প্রকার 
বেদনা অনববত বণ্তনান থাকে, যাহাতে আক্কান্ত স্কান বা সমুদঘ শবীব উষ্ণ 
হয এবং নাঁড়ী দ্রুগতি বিশিষ্ট ভয, আক্রান্ত স্থান নাস্ডিলে চাড়িলে, স্পর্শ 
কবিলে বা চার্পিলে যাহান বৃদ্ধি হয এবং আক্রান্ত স্ুঃন স্থির ভাবে বাঁধিলে 
সচনাচিব যাহার উপশম হ্য,সে প্রকার বেদনাকে প্রদাহ জনিত বেদনা (10120 
0000975121১) বলে । এই প্রকার বেদনা অনেক সময আক্রান্ত স্থানে অন্তু- 
ভূত না হইব। উদ্ধান দৃপবন্তী স্থানে অনুভূত হয। যথা, যকৃতের প্রদাহে বেদন] 
প্রথমতঃ ডাউন গন্ধে অনুভূত ল্য । উকব সন্ধিতে প্রদাহ হইলে উহা এথমতঃ 
হাটতে অন্ুভৃত হয । সুনাপানেন (7129৩) ) পাথবী বোগে পুকষাঙ্গের 
অগ্রভাগেই বেদনা প্রথমভঃ অন্ত হয় । হৃতপিণ্ডের বোগে বাম বাহুতে 
প্রথমতঃ বেদনা আন্ত হয ইত'াদি। 
নশ্বাস্‌ প্রশ্নান 06১7৮5১110১) সুস্থাবন্তার নিশ্বাস প্রশ্থাম কাধ্য 
অনাধাসে, ঘুছৃভাবে, নিঘমিহবপে, নিঃশব্দে সমান হইয়া থাকে । ব্যপ এবং 
লিঙ্গনেদে এক, প্রত্যেকের বাড লবিয়া ইহার তাবহম্য হইঘ। থাকে । বিশ্রাম 
কাপান শিশ্বাস প্রশ্বাসেব মেনপ অবস্তা দেখিতভ পাওপা যাষ .তাহার বিষয়ই 
সংক্ষেপে নিন্বে উল্লেখ করা ঘাঁইঠভছে | যথা,--১ বৎসর বয়সে প্রতি মিনিটে 
৩৫ বার 7 ২ ধৎসব বয়নে প্রতি মিনিটে ২৫ বার; ১৫ বৎসব বয়সে প্রতি 
মিনিটে ১৮ বাব নিশ্বাস প্রশ্বাস কার্য সম্পন হইরা থাকে । 
অঙ্গচাল্না, মানন্ক উত্তেজনা বা অবসন্বতাতে, আহারাদি পরিপাক 


রোঁগ নির্ণয়ের উপায় । ১৯ 


হওয়ার সময় নিশ্বাস প্রশ্বীপ কার্য অবিক বৃদ্ধি হইয়া থাকে । বোঁগেব অবস্থায় 
নিশ্বাস গ্রশ্বাসঞ্চাধা বৃদ্ধি পাইয়া প্রতি যিনিটে ৬০ হইতে৮* বার এবং মিয়া ৮” 
হইতে ১০ বার সম্পন্ধ হইয়া থাকে। জব সম্বলিত ও প্রদাহজনিত বোগে,বিশেষতঃ 
শিশু বাঁ ছোট বাঁলক বালিকাগণেব, নিশ্বাস প্রশ্বাস অধিক ঘন দন হইয়া থাকে। 
সাধারণতঃ ঘন ঘন নিশ্বাস প্রশ্বাস বক্ষস্থিত ক্াভান্তবিক যন্ত্রে রোগেব একটী 
প্রক্লিতিক চিহ্ন বিশে । মানসিক উত্তেজনা বা অবসন্নতাঁতে যেমন নিশ্বাস 
প্রশ্বাস অধিক ঘন ঘন হয, কোল কোঁন দায়বেক অসুখেও নিশস প্রশ্বাস 
তেমন সমধিক ঘন ঘন হয ।* হিষ্টিব্িরা । 12১০7) বোঁগে প্রতি মিনিটে 
নিশ্বাস প্রশ্বাস ৬০1৭০ বাব ও দেখিতে পা এষা যাষ। বৃশ্দস সন্বপ্রীয কোন বোঁগেই 
নিশ্বাস প্রশ্বাস কার্য মুদ্বভাবে ও আস্তে 'মাস্তে সম্পন হইতে দেখা যায় না। 
আস্তে আস্তে বা মৃছুভাবে নিশ্বাস প্রশ্বাস ক্লানুমূগুলীব যাক্রিক বা কার্ণা সম্বন্ধীয় 
অস্থখের ফল মাত্র! ইহা! সংস্যাশ রোগে, মপ্তক কোটিবেব মধ্যে সিবাম্‌ 
(9৩7) নামক ফেণবৎ পদার্থ সঞ্চিত হইলে, মস্তিদেব কোমলভীতে এবং 
মস্থিষ্ষেব যে সকল অবন্তাতে 'অচেহনতা (০১০০) হয, হাহাতেই নিশ্বাস 
প্রশ্বাস মৃদুভাবে বা আস্তে আস্তে সম্পন্ন হইযা থাকে। ষ্ে সকল অবস্তা 
বক্ষ প্রথচীব'প্রারই কার্ধা কনে না, কেবল ডাঁষেদাম্‌ ()াফ2্যকঠা্) পেশী 
কার্ধ্য কবিষা থাকে, দে সকল অবস্থশ্টেই নিশ্বাস প্রশ্বাস উদব জন্বন্থীয় 
(১৫০০০) হইযা থাকে | ছুক্ষসাবনক বিলীন তকণ প্রা্থাঙথে (4০4৩ 
[1৩৩7৯১), বক্ষের বাঁত বোণ, জদ্বাহ্াববক “ৰি্লীপ্রদাহে (7০0০2701005) 
এবং পাজনার হাড় ভাঙ্ষিয়া গেলেই নিশ্বাস প্রশ্বাস কাধা উক্ত গ্রকানে ১সম্পন্ন 
হইয়া থাকে । যে প্রকার অবস্থা ,উদব অচল থাকে, এবং কেবল 
বক্ষেব বিস্ততিব সাহাম্যে নিগাস প্রশ্বাস কাধ্য সম্পন্ন হইয়$থাকে,সে প্রকার 
অবস্থায়ই নিশ্বাস গুগাস্‌ বক্ষ (700১০7০)০) দেখিতে পাওয়া যাষ ।, ডাবেফাম্‌, 
অন্ধৰেষ্ট ঝিলী (১০7৫০180) এবং ফুক্ষসাববক বিল্লীর কোটর প্রদাহযক্ত 
হইলেই*এইবপ অবস্থা ঘটিয়া থাকে | 

ফুস্কসেব মধ্যে বিদাতীষ পদকর্থ (১৭৮০৭০/1০৬৩ 7১০০০৯।১) সঞ্চিত হওয়া, 
বা নোগবশতঃ ফুস্কন ক্ষয় প্রাপ্ত হওযা, বাধৃথহা নলীব মধ্োকৃতিম পদ্দাব 
সঞ্চার (যেমন ডিপথিরিযা বোগে দেখিতে পাওয়া বায়)) টন্সিল (9751১) 
এবং জিহবাব প্রদাহ ও স্ফীতি; বাঁধু নলেৰ পৈশিক আববকের আক্ষেপ 
(5৯895) (যেমন হাপা]ন+কাশিতে ঘটিয়। থাকে) ইত্যাদিব দরুণ ফুস্কসের 


২০ চিকিৎসা-লোপার্ক। 


মধো বিশুদ্ধ বাঁু প্রবেশ কার পথ রুদ্র হওয়াঁয় শ্বাসকষ্ট হইয়া থাঁকে। 
নিশ্বাস প্রশ্বাস ঘন ঘন হইয়া! যদি প্রধানত? উদরুপ্রদেশস্থিত পেশী*্গুলি আন্দো 
লিত হয, তবে উহা দ্বারা দুস্কসের প্রদাহ বুঝায় । নিশ্বীস প্রশ্বাসে যদি কেবল 
বক্ষস্থিত পেশী গুলি আন্দোলিত হয়, তবে উহা দ্বাবা৷ উদবস্থ যন্তরাদির প্রদাহ 
বুঝাষ। নিশ্বাস প্রশ্বাস অনিষমিত ও উহাল সঙ্গে যদি গোঁ গৌ শব্দ হম, তবে 
উহা দ্বারা মন্তিফ্ষেব চাঁপন (০০/1০5%০৮) বা আফিম (০৮ ০৮) দ্বারা বিষাক্ত 
হওয়া বুঝায় । নিশ্বাস প্রশ্বাস,সাই সাই শব্দবিশিষ্ট, ঘন ঘন, হ্াপানি ওঁ 
শ্বাস কৃচ্ছ, হওয়া এবং উহ্াব সঙ্গে সঙ্গে বাধুনলেব ( *৮7০4-১৩) 
উপবিভাগ সম্কচিত হইলে হাপানি কাশি (৯০৮াগঞ্) বুনাইবে । কাশিতে 
কাশিতে যদি মলিন হবিদ বর্ণ অথবা সবুজেব আভাঘুক্ত গাঢ় প্রেস্া 
নির্গত হয় এবং উক্ত শ্রেপ্ষা ব্রি জলে ছাড়িষা দিলে ডুবে, তবে উহা দ্বারা 
ফুক্ষসের গলন ও ক্ষ বুঝায। কাশিতে কাশিতে যদি কঠিন সাদা শ্নেম্মা 
নির্গত হয, তবে বাঁদুনলেব পুলাঁতন প্রদাহ (077০ 11790170৭) বুঝা । মদি 
কাশিবাব সময় বুকে বেদনা উদ্রেক হয এবং সবিচাব বঙ্গ বিশিষ্ট অথবা 
রক্ত মিশ্রিত শ্রেম্সা (চ৩০৮- 7৯1৮2 ) নির্গত ভষ, তবে উহা দ্বারা ফুক্কস প্রদা 
( ৮0600701৮50 ) বুঝাষ। 
মল | * ফ্িকা অথবা কাদাবশ্ঙ্গ বিশিই মলে পিভুস্শবেল অভাব 
বা যরুভেই ভন্ুতা বুনাষ। অত্যান্ত কাল মল দ্বাবা পিভ্তাণিকা বুঝাধ?। 
মল সবৃজ রঙ্গবিশিষ্ট (শিশ্গণেব ) হইলে পাঁকঙ্গলীব অমর বোগ ব্নায়। 
চক্চকে মলিন সবুজ বঙ্ষেন ঘোলাটিনা মল মন্তিদেব শোথের একটা প্রাক্কতিক 
চিহ্ু মধ্যে পরিগণিত | বক্ত মিশিত শ্রেঙ্ছা ভেদ ও উহান দঙ্গে ঙ্গে কোথ 
পাড়া ও গেট কামন্ডানী বর্ভনান থাকিলে অগ্জেন পদাত বুদ্দান। কঠিন 
শুগ্ধ মল দ্বারা অন্থেন শৈত্মিক বিলীব জড়তা বা শিগিলতা বুঝাম । 
মূত্র |: মুহকোৰ 110,295) এবং মূর্রাধাৰ (794449) ও উহ ইহাব 
আন্ত নব খঠলিকে মুত্র মন্থ বলে। রন্তু ভইতে ইউর গুৰ উৎপাদন 
কবিরা থাকে । এই কাগ্য, দ্বাৰা বক্তেম *অনেক মধলা * বহির্গত হ্ইরা 
যায। এই প্রকার প্রণালীতে মুন বহির্গত না হইযা গেলে সমুদয় 
শবীবেই অসুখ হঈতে পাবে | মুরাকোধযে যে মুব সঞ্চিত হয, ভাহা ইউবি- 
টা (07595) নানক নালীদন দি মুতরাধাবে (1)1046০7) প্রবেশ করে এবং 
সুত্রাধার হইতে মূত্র নালী (01901) দিয়া বহির্গত হয় থাকে । 


রোগ নির্ণয়ের উপায়। ২১ 


সুস্থ শরীরে মূত্র উজ্জল হরিড্রী বর্ণ অথবা শুকনা ঘাসের নায় রঙ্গ 
বিশিষ্ট। এই মূত্র পূর্বাহ্ছে অপরাহ্ণ অপেক্ষা কতক পরিমাণে কালচে? 
বা মলিন হয়, উহাতে আমোনিয়ার (2০58) স্যান়্ সামান্তি গন্ধ থাকে 
উহাতে কোন প্রকার দ্বণা বা বমন উৎপাদক গন্ধ খাকে না এবং মূত্র কোন 
পাত্রে কতকক্ষণ ধরিয়া" রাখিলে পারের নীচে কোন প্রকার তলানী 
€(5০1075705 ) পড়ে ন।, অথবা শ্ম্েম্মার সামান্ত চিহ্ু মাত্র তলানি পড়ে 
বা ইউরেট্স্‌ (04৫5১ ) নামক পদার্থ দেখিতে, পাওযা যায়। অধিক বয়সে 
মৃত্র অপেক্ষাকৃত অধিক কাল্চে বা মলিন হয় এবং উহাতে সামন্ত 
পরিমাণে দুর্গন্ধও থাঁকে। যে সকল ব্যক্তি সর্বদ!” কঠিন পরিশ্রম করে 
তাহাদিগের মুত্র অপেক্ষাকৃত অধিক ফাল্চে বা মলিন'হ্য । আবার আহারীয় 
দ্রব্যাদির তারতম্যেও মুত্রের রঙ্গ এবং গন্ধের তাবতমা হইয়া থাকে । 
মৃত্রের ধার (১৩০7০ ) বৃহৎ এবং গোলাকাৰ হওয়া আবশ্যক এবং প্রতোক 
ব্যক্তিরই দিবা রাত্রি ২৪ ঘণ্টার মধ্যে ৫1৬ বাব কোথ না পাড়িয়া বিনা 
কষ্টে অর্থাৎ সহজে মুত তাগ করা উচিত। 

সুষ্ঠ শরীবে মুনের আপেক্ষিক গুকত্ব (১০০7০ 07৮05) ১০১৮ এবং 
১০২২ আবার কোন কোন চিকিৎসাবিদ্‌ পাঁওতেল মতে ১০১০ হইতে 
১০২৫ ও কথন কথন ১০৩০ও হইতে পারে। স্ুস্থকাম্নবিশি্ট পর্ণ বব নৃক্কি 
দিবা রাত্রি ২৪ ঘণ্টা এক সেব হইতে এক সেব দশ ছটাক পর্য্যন্ত মু 
ত্যাগ করিধা থাকে । শীতকালে গ্রীষ্মকাল অপেক্ষা মৃত্রের পবিমাণ 
অধিক হয়। আবার বর্ষাকালে প্রীষ্মকালি অপেক্ষা মূর্ত্রর পবিমাণ অধিক 
হয়। 

অস্থস্থাবস্থাধ মূত্র অনেক প্রকার আকার ধারণ কত্তিতে পদবে, যাহা 
হইতে নিদানতন্ববিদ্‌ পণ্ডিতগণ শবীবের অবস্থা: নিরাকবণ কাল]ন অনেক 
সাহাব্য পাইয়া থাকেন | যগা, কামল বৌগে (30076) অথবা বরকতেব 
অস্থথে মৃত্রেশ রঙ্গ ক'ল্চে হবিদ্রা বা যাফাঙ্জেব মা হয? জবেঁ নামী দ্রুত 

গামী হওয়ার সঙ সঙ্গে মুত লালক্বঞ্ধ এবং পরিমাণে অন্ন হয; মুন্কোষ 
বা মুতরাধারের অস্থখে মৃত রক্ত বা চট্্চটিয়া খ্পাদা বা । ঘোলাটিমা পদাথযুক্ত 
হইতে পারে  হিষ্টিবিয়' (1356:৮৮) এবং অন্তান্ত ায়বিক (8০7৮০এ5) রোগে 
মূ বহীন ফিকা এবং পরিমাণে অধিক হইয়া থাকে। শরীরের অত্যন্ত 
অন্থুস্থাবস্থায় মূত্র ভাবি, ঘোলাটিযা অথবা বেগুনীর আভাযুক্ত হ্য। 


২২ চিকিৎসা-সোপানধ। 


গলনান্স্থা প্রাপ্ত হইলে" মুত্র *মলিন বাঁ কাল হয়। মুত্র পরিমাণে অল্প 
সইতে পারে এবং অতি কষ্টে নির্গত হইতে পারে অথবা স্বুর অতিরিক্ত 
পুরিমাণে' নির্গত হইতে পারে এবং উহাব সঙ্গে সঙ্গে মূত্র ধারণে অশক্তিও 
হইতে পাবে। মূত্র তাগে*বারম্বার অনিবার্য ইচ্ছা এবং উহার সঙ্গে সঙ্গে 
মুত্র নালী ইত্যাদিতে জালাদি থাকিতে পাঁরে, অথবা শেষ কয়েক ফোটা 
মুত্র ত্যাগেব সমযই কেবণ জালা যন্ত্রণাদি অনুভূত হইতে পারে। উভয় 
প্রকার অবস্থাতেই স্থানিক, প্রদাহ বুধাধ। মুত্ধ ত্যাগের অনতিব্বার্ল 
কিলম্বে মূত্র ছুপ্ধবৎ সাদা (বিশেষতঃ শিশুগণের )* হইলে অন্ত্রের মখো কৃমি 
আছে এবপ বুঝায। ' মূত্র ধূমেব বঙ্গবিশিষ্ট হহলে উহাতে রক্ত আছে এপ 
ুঝায। মূ লাল বণ হইলে উহ্হাতে অতিরিক্ত পরিমাণে অগ্ন 
(৮০4) আছে এপ বুঝাষ। মুত্র গা হরিদ্রাবর্ণ বিশিষ্ট হইলে উহাতে 
পিত্ত আছে এপ বুঝায়। অনেক সাংঘাতিক রোগে মুন্ধ মলিন কটাবর্ণ 
বা কাল্চে হইলে শবাপেব নানা অংশের বিক্কৃতাবস্থা এবং রূক্তেব গল্না- 
স্া বুঝা । সুত্র খোলাটিয়া হইলে উহাতে শ্রম 1 বাঁ পুষ আছে এগ 
বু্ায। মৃত্র কিঁকা হইলে উহাতে কোন প্রকার রঙ্গ«বা ঘন পদাথ (বনু- 
মুত্রের মুত্র ব্যতীত ) নাই এন্ধপ বুঝায়। সুস্থ শরীরে মুত্র ত্যাগ করিলে 
যে ফেন। উঠে,উহা শীপ্ব শীপ্রই অদৃশ্য হয ও কিন্ত মুত্রের ফেনা অদৃশ্য না 
হইলে মৃন্দে আন্বুগেন উ201000৩7 ) 9 পিস ঘটিত কোন পদার্থ আছে একি) 
সন্দেহ কবা যাইতে পারে ।« 'আল্বুমিন্থবিয়া বা! মুত্রকোষের ব্রাইটপ্‌ ডিজিজ 
(241১957008212 07 1)08)05 1১)১০৯৩) রোগে সুত্রে আপেক্ষিক গুক্ষত্ব 
(550০1950900) ১০১৯৫ হইতে ১০৯৪ হয়। বহুমূত্র রোগের প্রথবহা। অন্্রসারে 
মুত্রের আন্কপক্ষিক$গুরুত্ব ( ৯১৩০০ 0585) ১০৩৬০ হইতে ১০৭৭ হংতে পানে। 
হিষ্টিবিবা (11১৯০ ) নোগে'দুত্রে আপেক্ষিক গুকত্ব ১০০৭ হইতে পাবে। 
সুস্থাবস্থায়ু ১০০ ভাগ মৃত্ে নিম্নলিখিত পণাথ গুলি বর্তমান থাকে। 
ঘগাহজল ৯৯০ ভাগ + ইউবিযা (০7৫) ২৫ ভাগ ও ইউরিক আসিছু৯ ভাগ ও 
ক্রোবাইড্‌ অক দোিয়াম্‌, সল্ট অব্‌ ঞমোনিরা, এল্কেলাইন্‌ ধন্ফেট্ন্, 
এল্কেলাইন সাল্ফেট্স্‌, ফক্ষেটস্‌ অবু লাইম্‌ এবং ম্যাগ্নেপিরা ইত)াদি 
সনুবনে ১৩ ভাগ! এই পদার্থ গুলিকে দিকৃষ্ট, সল্ট্দ্‌ বলে। এক্ষ্টেকৃষ্টিব, 
ক্রিছ্ধেটিন্‌ এবং ক্রিষেটিনিন্‌, রঙ্গ কারক পদাথ সমুদরে ১০ তাগ। এই পদার্থ 
গুলিকে অগানিক ম্যাটা্স্ট বলে । মুত্রে এই সকল পদার্থের উক্ত পরিমাণের 


রোগ নির্ণয়ের উপায় । ২৩ 


ব্যতিক্রমে রোগ জন্মিযাছে, এবূপ বুঝাঁয়। ফোন বাতিক্রম ঘটিয়াছে £ক ন! 
তাহা নির্ণয় কুরিবার জন্ত মূত্র পৰীক্ষা সংক্ষিপ্ত নিয়ম নিয়ে লিখিত হুইল । 

মূত্র পরীক্ষা । মুত্র তর পবীষ্গা দ্ুই প্রকার। (১) দাশনিক 03 হা 
5০0০9), (২) রাসায়নিক (07১০75০4111 যদ্দাবা মুত্রেব বাহিক অনযৰ স্থিবীকৃত 
হয় তাহাকে দার্শনিক পরীক্ষা বলে। যথা, কামল রোগে মুতে গা হবিদ্রাবর্ণ 
এবং জরে ঈষৎ হরিদ্র' বা লালবর্ণ চক্ষ দ্বাবা নির্ণঘ কবাঁ। মৃত্বের এ প্রকার 
রঙ্গ স্থস্তাবস্থায হয় নাঁ। পুর্বে উল্লেখ করা হইযাছে যে অস্ুস্থাবস্তায় 
মুত্রে আল্বুমেন ( 21১010০0), শা্কবা । উ৪৪না 0১ শ্রেক্া, পৃষ,। রক্ত, পিন্ত 
ইত্যাদি গাকে। মৃত্রে উহাব কোন পদার্থ বর্ধমান আছে কিনা তাভা জ্ঞাত 
হওয়াব জন্য মুত্রে লাইকাঁৰ পটাসী, লাইটি ক আসিচ ইন্দাদি পদার্থ দিযা 
উষ্ণ করিষা পরীক্ষা কাকে মূতেব বাষাবনিক পরীক্ষা বলে । মত্রে ঘে সকল 
পদার্থ থাকে বণিয়া পূর্বে উল্লেখ কনা হইয়াছে তাহা নিণষ কবাই উক্ত দ্ুই 
প্রকার পৰীক্ষাব-উদ্দেস্ঠ ] 

মূত্র পরীক্ষা কবিতে হইলে প্রাত্যেকটা ৪ হইতে ৬ আউন্স মত্র ধবিতে 
পাবে একপ ২ট। কীঠচদ গোলাকার লঙ্কা গ্রাশ; একটা ইউপোমিটাব 
(01০০7০:০) যাহাতে ১০০০ হইতে ১০৬০ চিজ থাকে , নীল এবং লালবণেব 
লিট্মাস কাগজ 0)]0০ ৫ 7২০৫ [411070৭1906 ১5 এক খাঁন হবিদা মাথা 
কাঁগজ ) একটা কাচের নল বা টেষ্টটিউব (০১৮1,০), একটা স্পিবিট 
ল্যাম্প (১: [৮2 ),এক শিশি লাইকাব পটাঁসী । 145917১9155) এবং 
এক শিশি লাইক্কাব সৌডি (14807 ১০৫০১); কতক পবিমাণ ফেবোঁসাষে- 
নাইভ্‌ অব পো্টাসিয়াম্‌ (1570১40140৫ 1:০১৮৮ ) 9 এক শিশি নাই- 
টিক আপিছ্‌ (107০ 2014) ) একটী কাচের গ্লাশ ও রা ফাঁনেল € 01255 
£0এ) এবং ছাকিবাব উপদক্ত ব্রটং কাগজ ইত্যাদি বন এবং দ্রব্যগুলি 
প্রপ্তত রাখ! আবগ্তক। এই সকণ সন্ত, কাগজ এবং অন্যান্য জন্যু প্রা সকল 
স্ত্ান্ত উধধ বিজ্রে ত।ৰ'দোকানেই পাওয়া যায । 

(১) মূত্র তণল্বুমেন? 0ম) পরীক্ষা | * - টেষ্ট টিউব 
(0৯. ৪০৩) নামক একটা কাচেব নলে কতক 955 লইব! 


* দিবা বাতি ২৮ ঘণ্টায যে মুত্র ত্যক্ত হয, উহা হইতেই ,.কতক পবিমাণ মুত্র পরীক্ষ্থ 
লওয়| উচিত। 


২৪ চিকিৎসা- সোপান। 


স্পিরিট লয়স্পে (9০নং [4০৯ উঞ্ণ করিলে উক্ত মূত্র জমিয়া যায়। অন্ত 
একটা টেট টিউবে উক্ত মূত্র রাখিয়া উহাতে কষেক ফোঁটা নাইটিক্‌ 
আদিড. 0২/০4০৫) দিলে ঘোলাটিয়া হয় মূত্রে আল্বুষন থাকিলে এই 
নাইটিক্‌ আসিড মিশ্রিত খুত্র টেষ্টটিউবে লইয়া! উষ্ণ করিলে জমিয়া যায়। 

(২) মূত্রে শর্করা 5১০০/৯)পরীর্ষষ! | একটা টেউটিউবে কতক পরি- 
মাণ মূত্র বাখিয়া উহাতে কতক পরিমাণ লাইকার পটাঁদী (719০৮ 7০০০৯৪০) 
এবং সাল্দে্‌ অব কপাঁন ও 96০১/১০) জলে মিশাইয়। উহার ৩ 
ছটা লাইকার পটাশী শিশ্রিত মূত্রে ঢালিয়া দিয়া স্পিরিট ল্যাম্পে 
উদ্ত করিবে। মুত্ধে* হি শর্করা থাকে, তবে উক্ত মিশ্রিত মূত্র ইটের 
বঙ্গবিশিষ্ট হ্য। 

(৩) মৃত্রের পিন 074) পরীক্ষা । মুত্রে আলবুমেন (4194707 ) 
থাকিলে উহা পৃথক কবিষ! লইযা, আল্বুমেন শুন্ত মুত্রেব ৩ অশের ২ অংশ 
পরিমাণ অমিএ সাল্কিউবিকু আদিড (১০০৪৪ ১৩1১0৩1০89৩) উক্ত 
মৃত্রে ক্রমশঃ মিশাইতে হইবে । এ সমযে মূত্র যাহাতে অধিক উষ্ণ ন! হয় 
সে সন্ন্ধে বিশেষ সাবধান হা আবগ্তক। ইহার *পব উদ্ মুতে ২। 
গ্রেইণ পবিষ্কার আটউখি চান মিশাইলে মৃত্রের বঙ্গ ক্রমশঃ লাল বা কাল্চে 
হইবে। মুত্রে অল্প পনিঘাণ পিত্ত থাকিলে প্রথমতঃ উত্তাপ দ্বাবা উত্ত 
মুত্র ঘরীভৃত কবিষা তৎপন্ন উপরি উক্ত উপা অবলম্বন কবিতে হইবে। » 

(৪) মৃত্রে রক্ত বা সুঘকোষ গাকিলে উহা অস্থবীক্ষণ দ্বাবা 
দেখিতে পাওয়া বাঘ | উথাবে (7:0১) মেদঃ দ্রব হয়, আতবাং মৃত্ধে ইথার 
দিষা নাড়িষা এই ইথাৰ অন্য পাত্রে ঢালিযা উষ্ণ করিলে ইথার বাম্প হয়া 
উড়িয়া ঘাইবে, ক্সথচ পাত্রের উপবে মেদঃ পড়িয়া খাকিবে। 


ভিন্ন ভিন্ন উপায়ে মুত্র পরীক্ষা । 


৫ স্কত্রের আপেক্ষিক গুরুঃত (51706785 072%10 পরাক্ষা ] পুর্কোই 
বলা হইসাছে বে জুস্ত শর্ীবে মৃত্রেব অ'পেক্ষিক গুরুত্ব ১০১৮ হইতে ১০২২ 
এবং কোন ০কান চিকিসাঁধিদ্‌ পগিতেৰ মতে ১০১০ হইন্তে ১০২৫ ও 
কখন কখন ১০৩০৩ হইতে পারে । ইউরোমিটার (07০7৩ নামক যন্ত্ 
দ্বারা মুত্রের ঘনত্ব নির্ণর করা যাইতে পারে। এই বস্ব প্রায় সমুদয় সন্াস্ত 
'উষ্ধধ এবং ডাঁক্তাবী নক্স বিক্রেতার দোকানেই পাওয়া যায়ি। দিবা বাতি 


ভিন্ন ভিন্ন উপায়ে মৃত্র পরীক্ষা ২৫ 


২৪ ঘণ্টার যধো যেমূত্র পরিত্যক্ত হয়, উত্ত সমুদক্ন একত্র ম্শ্রিতকরিয়া 
উহা হইতে আন্দাজ ৪ আউন্স যৃন একটা গোল কাচেরু লঙ্বা গ্রাশে ঢালিন্বে 
এবং গ্লাশটা সমান ভূমি বিশিষ্ট ঠমজের (115১৮) উপর বাঁখিবে। পঁরীক্ষকের 
দেখা উচিত যে উক্ত মৃত্রে যেন ফেনাঁৰ লেশ শ্মাত্র না খাকে। তৎপরে 
পূর্বোল্িখিত ইউরোমিটাব নাঁমকর্বন্ত্রটা মুতে ছাড়িয়া দিবে এবং দেখিৰে 
যন্তটী ষেন গ্রাশের গায় না লাগিয়া অনারাসে মৃত্রেব উপর তাঁসিতে পারে। 
ইন্্টা মৃত্রেব উপব স্তিরভাবে দ গ্াযমান হইলে পরীক্ষক গ্রাশস্থিত মুত্র উপরি- 
ভাগ পানে গ্রাশেব মপা দিয় মন্থেব চিঙ্গমুক্ত অগ্রভাগ বা গলার দিকে এব্রুপ 
ভাবে তাকাইবে ধেন তাভাৰ চক্ষু ও গ্রাশস্থিত বেন উপরিভাগ একই সমতল 
হুয। মুদ্ধেব উপরিভাগ ইউ“রামিটাবেব চিক্তিত অংশেধ যে দাগে লাগিযা থাকে 
এ দাগই মৃত্রের আপেক্ষিক গুকতেব পরিমাণ বলিয়া অন্তমি ত। মৃত্রের শর্কবা 
থাকা মররের আপেক্ষিক খুকহ অবিক হওয়া একটী সাধারণ কারণ মধ্যে 
পরিগণিত । যদি পবীক্ষা দ্বাবা মত্ধে শর্করা না পাঁওযা যাঁষ অথচ মন্রেৰ 
আপেক্ষিক গুকত্ব (3০০70 0751১) অধিক হয, তবে মুত্রে ইউবিক আসিড 
থাকার সম্তাবরননী। কষ্টবণ, ইন্টনিক আপিছগ মুত্রেব ঘনহপ্দ্ধি কবে। মন্্র- 
কোষেব পুসাতন ব্রাউট্স্‌ ছিছিজ্‌ :0001078005 195০55০), ভিষ্টিবিয়া 
(8)1574), রক্ঞালতা সেল) এৰং যে কাবণেই হউক অতিরিক্ত 
মৃ্ধ নিঃনবণেও মত্রেব আপেক্ষিক গুকত্ব কম হইতে দেখা যান্ব। , 

মুত্রের প্রতিক্রিরাঁ (২1১০1০মী। ক্ুস্ক মূত্র সচবাচর অস্ত্র (2019) 
হইযা থাকে । কারণ, স্ন্থ মত্রে নীলবর্ণেব লিট্মাঁস* কাগজ (314৩ [71705 
77০) ভিজাতলে কাগজ খানি লালবণে পবিবিত হয। মত্রে বাইফস্পেট 
(1৮1,১9০) অথবা আসিড্‌ ফ্কেট অন নাইম্‌ ১০ [0৮18 ০615080) 
থাঁকা হেতু মৃত্রেদ উক্ত প্রকাৰ প্রতিরন। (২০09) হইবা গ্রাকে | * মুত্রে 
ইউবিক্‌ লিক্ধা ল'কৃটক্‌ আমিঢ, ২ 018০০717415 2০4) গাকার দকণ ত্রূপ 
হ্য় বারী বে সাধাবণন বিশ্বাস, উহ ভ্রমমলক (8.4০)। মত উ্র অন্নএবং 
লালবণ হইলে নদ পাথবী (04০1৬ ০: 9159) জন্সিবাব বপ্তাবনা। ক্ষার 
বৎ বা ক্ষার গুণবিশিষ্ট অজ (205/105 095০) ক্ষদাচিৎ দেখিতে পাওয়া বায়। 
যদি কখন মূত্রে ক্ষাব দ্রব্য থাকে, তবে উক্ত মৃত্ধে লাল লিট্মাস কাগজ 
(5৫ 770৫৯ 7০0৩0 ভুবাইলে কাগজ থানি নীল বর্ণে পবিবন্তিত হয়। অস্ত্র 
মুত্র অনেকক্ষণ কোন পাত্রে ধরিযা রাখিলে উহ কখন কখন ক্ষার গুণবিশিষ্ট 


২৬ চিকিৎমা' সোপান্খ। 


মূত্ে পরিবর্তিত হইতে পারে৷ মৃত্রের ইউবিয়া (৩) পচিযা কার্কোনেট, 
.অব্‌ আমোনিয়াতে (০২৭১০০০০০15৪১০০০) পরিবন্ভিত হইয়াই মুত্রেব উক্ত 
প্রকার অবস্থা ঘটিযা থাকে 

মুত্রের আল্বুমেষ (০0) পরীক্ষা ॥ দিবা বরাত্রি ২৪ ঘণ্টায় যে 
মুত্র পরিতাক্ত হয, তাহ মিশ্রিত কধিযা উ্ী হইতে কতক পরিমাণ মুত্র লইয়া 
পৰীক্ষা করা উচিত। প্রতু'ষে ষে ত্র পবিতাক্ত হয় তাহাতে অনেক সময় 
আল্বুমেন থাকে না। পক্ষান্তবে ধত বেলা হইতে থাকে, উহার সঙ্গে সর্গে 
সূত্রের সঙ্গে আল্বুমেন নির্গত হইযা থাকে । অদি সত্র স্পষ্টতঃ অন্ন না হয়, 
তবে উহ! পবীক্ষণ কবার পুব্দেই মৃত্রে কৰেন ফোঁটা কম তেজ বিশিষ্ট আসি- 
টিক আদিড্‌ (৮০৭৮ £০০৪০ 570) জিশাইউিবা। লইয়া মুব্ধ অন্তর করিষা লওয়া 
উচিত । এবং মূত্র ঘদি কোন কাবশে পনির বাঁ স্বচ্ছ না হইব ঘে।লাটিয়া হয, 
তবে ভাতাইবার পুর্ষে উহ বটিং কাগজ দ্রাবা ছাঁকিযা লওর়া উচিত: মুত্ধের 
আল্বৃমেন্‌ পবীক্ষা করিতে হইলে অদ্ধ আউন্স মূত্র একটি প্বিঘাৰ কাচের 
টেষ্ট, টিউনে লইঈবাঁ মেপব্যন্ত ফুটিনা না উঠে সে পথান্তঠ্পিবট জংস্পের উগব 
ধবিষ। তাতহির্বে। এইবপ তাভাইলে ঘি মুত্র ঘোলাফ্িযা বা স্টস্বাক্ড হয়, তবে 
কেবল উহ! দ্বারাই মনে করা উচিত হহে ঘে মূত্র আল্বুমেন্‌ আছে। কস্ত 
উক্ত প্রকার ঘোলাটিবা বা স্বচ্ছ হত্রে কএক ফোটা! ডাইলিউট, নাউটিক্‌ 
আঁসিছ। 1) ফিল 2০৭) দেওসার পরও যদি মুন দেলাটিবা বা অস্থস্ড 
থাকে, তবে মত্রে আল্নম্ন্খনিশ্যয় আছে এপ বুঝিতে হইবে । কিপ্ক আখি 
ফক্কেট্‌ (00১ 10745009৫) থাকাব দকণ সত্র বোলাটিগা ও আঙ্গচ্ছ ভহলে 
উহাতে ডাইলিউট নাইটি আদিছু নিশাহইণা মাএই মুন্বের অন্ষচ্ছতা বা 
ঘোলাচিঘ। ভাব দন ভুত হয়। 

ডাক্তার জে, ই, স্মিথের পরীক্ষা প্রণালী 0351. মাহা 

কষা 


পল 
টি বু 


পনি কাচেব্‌ গে টি১ছ। যত পপিনাণ অহ দেগযা। বার, 
খভাভা তে উদ এ এক তাপ পবিমাণ আদিটিন্‌ আসিড (4০০০ 2০0) গীলিউশন 
মিশাইসা। তংপর উহাতে ফেবোসাধেন্্ইঞ্জ অব পোটাপের (5940০ ০6 
চঢ০71005570106 9 টিটি, কদেক ফোটা শিশাইবে । যদি শন্রে আলবুমেন 
থাকে, ভবে টেষ্টটিউবের লীচে লাদাটির়া তলাশী পড়িবে । এই গ্রকাৰ প্রণা- 
লাতে মুত্র উদ্ভপ্ করা আবগ্তক না হগরাতে এই পরীক্ষা প্রণালী অনেকের 
পক্ষে অনেক সময় স্বিপাজনক । 


শ5া) । আরতি 


ভিন্ন ভিগ্ন উপায়ে মূত্র পরীক্ষা! । ২৭ 


ঘৃত্রে ত্রে কা স্‌ (হাত, ০৯৪৫০) পরীক্ষা । মৃত্রের আল্বু্মন গ্ররীক্ষা 
করার পরই শ্্রত্রে কষ্ট (52951 আছে কি না দেখা*উচিত। মৃত্র একটা” 
লম্বা গোলাঁকাব কীঁচেব গ্লাশে কতকক্ষণ ধৰিয়া ৰাখিবে এবং তংপর গ্লাশস্থিত্ 
মূত্র আস্তে আস্তে ঢালিগ়া ফেলিয়া দিষা গ্লাীশের নিক্নে যে কয়েক 
ফেটা মুন্ধ গাকে তাহা লইমা অন্নীক্ষণ দ্বাবা পরীক্ষা করিলেই মুন্ধে কাষ্টস্‌ 
(02515) আছে কিনা জানিতে পাবা যায । অপুবীক্ষণ দ্বাব! রেনেল্‌ কাষ্টিস্‌ 
প্রীক্ষা করিবার পূর্বে আমাদিগেব বিশেষ সুবধানতাব সহিত দেখা উচিত 
যে, পনীক্ষার্থ যে মুন লওৰ। হঈর়াছ্ছে, ভাহাতে তুলান আশ, স্তার সুম্ম 
ংশ ইত্যাদি আছে কিনা। ভাঙা নাইনে উত্তী পদার্থ গুলি বেনেল, 
কাষ্টস্‌ বলিবা আদবা ভ্রমে পতিত হইতে পাবি। একপ ভ্রমে আমর! অনেক- 
বাব পতিত হইনাছি বশিয়াই পাঠক মহ্াশগগরণকে সাবধান কলিতে বাধ্য 
হইলাম । 
মুত্রের শর্করু! পরীক্ষ। 1 [2১010110700 90৫৮ ) । মূত্রে শর্কবা 
থাকা, মুর আপেক্ষি গুবন্থ (97701022550) বৃদ্ধি হগ্যাব এক 
সাধাৰণ কাঁবণ মাচ্য পাঁবিগশিহ | যদি মুত্রেস আপেক্ষিক পুবুত্ব ১০৩০ এ 
অধিক হ্য.তবে মত্রে শকবা সাে এপ অষ্টনা? বাঁসন্দেহ কবা তে পাবে । 
মুর সাহেবের পও না| প্রণা লট ( ০৮০১ 1৩56 9 21 .একটা পলি- 
কাব কাচের টেই, টিউবে যত পরিম!ণ মূন তত পরিমাণ লাইকান*পোাদী 
বা লাইকাঁন সোচী (নিন টিসেএ৯০ ও [বখত০ ১০৫) লইগা উক্ত 
মিশ্রিত মুত্র একটা স্পিপিট ল'াস্পেন উপল ফটিযা না উ্ঠী পান্ত ভাতাইবে। 
এইনপ কনিলে মুত্রে যে পরিমাণ শর্কলা থাকে সে পবিমাণে মুত্রেব তপ্ত অংশ 
কট:র আভাযুক্ত লালবর্ণ, কালচে কটাবণ বা কালবর্ণ ইল্লা গাকে। উক্ত 
মিশ্রিত মুত্র ভাতাইলে বদি স্পষ্ট, কাল্চে না হস, ভবে মনে কব্িতে হইবে 
যেমুত্রে এজ অখিক পৰ্যাণ শবা নাই যদ্ভাবা বিশেষে অষ্ট সংসাধিত 
হইতে পাঁবে। 84 
সাবধানতী | লালবর্ণ *শো0) ০০০০৭) মুত্র এব” ষে মৃত্রে 
অভিবিক্ত পবিসাণে ফক্ষেট্স্‌ (0০758095 টিণাকে উহা ক্ষ বাক্ষতকারক 
ক্ষাবগুণ বিশিষ্ট (০১7০ 441০৯) পদার্থেব সঙ্গে মিশৃইয়া তাতাইলে 
স্পষ্টতঃ কাল্চ হয়, এবং মুত্রে আল্বুমেন থাকিলে, (মুছে শর্করা না থাকি- 
লেও) মুত্রের রঙ্গ আরে অধিক কাল্চে হয়। অতএব মূত্রে আল্বুমেন 


২৮ চিকিৎসা-সোপাম। 


থাকিলিল উহাতে কয়েক ফোঁটা আসিটিক আসিড্‌ মিশাইয়া তাতাইয়া মৃত্র 
"ছা!কয়| লওয়ার পর যুত্ধের শর্করা পরীক্ষা কবা উচিত। ্ 
টামারের পরীক্ষা প্রণালী (নাগা 155.) । একটী কাঁচের 
টেষ্ট টিউবে ১ ডাম পরিষীণ মুত্র লইয়া উাতে অর্ধ ড্রাম পরিমাণ লাইকার 
পোটাসী বা লাইকাঁব সোডী (€ [010০০1১০159 ০৮ [7907 5০2 ) 
মিশাইবে | ১০ গ্রেইণ সাল্গেট্‌ অব. কপার (30106 ০: ০০৮০৮) এক 
আউন্ন জলে মিশাইয়া উহা হইতে ফোঁটায ফোটায় উত্ত লাউকাব পে টার্সা 
ব! লাইকাঁব সো মিশ্রিত মুনে ঢালিপা দিবে ।* লাউকাব পৌঁটাসী বা লাই- 
কার সেডী এবং মাল্ফৈট্‌ অব. কপাব মিশ্রিত মু্রে যে তলানি পুর্বে পড়িষাঁ- 
ছিল টেট টিউব ঝাকিলেই শা প্রনবায বিগলিত হইযা থাকে । কপাবের 
ফোটা অতি সাবধানে স্রেট.টিউবৈ ঢালিবে এবং প্রত্যেক বার ১ কেট 
কপার ঢালিবার পরই টেষ্ট টিউবটা ভাল কবিবা ঝাকিবে। যে পধান্ত তলানী 
সহজে সম্পূর্ণরূপে পুনরাষ বিথলিত না হয সে পর্যান্তুকপাব উক্ত মিশ্রিত 
মূত্রে ঢালিযা দিত্ধে থাকিবে । এই প্রক্রিষার পর উক্ত মি্রিত মূ নীলবর্ণেব 
ত্বচ্ছ হবল পদাথে পরিণত হউবে। ইহার পর এক দিশ্রিত মূখ ফটিণা না 
উঠা পর্য্যন্ত পুনবায় ভাতাউবে | যদি গারে শকবা থাকে, "তবে টেষ্ট টিউনের 
নীচে প্রথমত কমল! লেনব ন্তার্য লাল রক্ষেব হলানী পড়ে এবং কতকক্ষণ 
স্থিরভাঁবে রাখিয। দিলে এই তলানা নীলেব আভাম্‌ক্ত কটাবর্ণ হইযা থাক? 
মৃত্রের শর্করার পাঁরমাঁণ পরীক্ষা | একটা ১২ আউন্স বোতলে 
৪ আউন্স মৃত্ধ ঢালিদা একটা কাঠ বাদামেব পবিমাপেব একখানি জার্েন 
ইয়ে ( ০৩71908 ০৩.) * নামক পদার্থ উহাব সঙ্গে ভবিষা দিপা বৌতল- 
টাব মুখ সামাগ্তরপে বদ্ধ কলিনা কোন এক গবম স্তনে পরিষা রাখিবে এবং 
উহাব পাশে অন্থ একটা বোতলে ই মূত্র উক্ত পবিমাণ ভবিষা উহার কাক 
ভাল রূপে অটিয়া বাখিবে । এই বোতলে জান্মেন ইযেষ্ট, (007000২৮৪29. ) 
“দিনত উক্ত বোতল ২টা এই ভাবে ২৪ ঘন্টা রাখিষা পচা (£070390 ) 
মৃত একটী কীচেব গ্লাশে ঢালিয়া উহাবআপেক্ষিক গুকত্ব পৰীক্ষা করিবে। 
অন্য একটা কাচেব গ্লাশে যে মধ পচে নাই (070280)66৫ ) তাহার আপে- 
ক্ষিক গুরুত্ব পবীক্ষা করিবে। উক্ত দই প্রকাব মুজব আপেক্ষিক গুরুত্ব 
শবীক্ষা কি য়া পচা মৃত্দেব আপেক্ষিক গুরুত্ব, থে মূত্র পচে নাই তাহা'র আপে- 





৮. এই দ্রব্য প্রায় সমুদয় সন্্াস্ত উিষধ বিক্রেতার দোকানেই পাওয়া যাইতে পারে । 
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ক্ষিক গুরুত্ব অপেক্ষা যত চিহ্ন কম হয়, তত গ্রেইণ শর্করা প্রতি ফুইড আউন্স 
মূত্রে আছে এরপ স্থিরীক্কত হইয়া থাকে । যথা পচা মূত্রের আপেক্ষিক গুরুর 
১০৩০ এবং বে মুন্,পচে নাই তাহা আপেক্ষিক গ্ররুত্ব ১৩৫ হইলে, প্রতি . 
ফু ঈড আউন্স মূত্র ৫ গ্রেইণ শর আছে বলিয়াধস্বরীকত হয় । 

মন্তবা | ইদানিস্তন অনেক চিকিৎসাবিদ্‌ পণ্ডিত পরীক্ষা দ্বারা 
স্থিব করিয়াছেন যে, সুস্থ শবীরে প্রতোক মন্ষোর মূত্র কোঁষ (73৫7555 ) 
দিয়া গ্রতিদিন ১৫ গ্রেইণ শর্কবা নির্গত হয় । অতএব মৃত্রে যদি উহাঁৰ অধিক 
পব্ম'ণ শর্করা না থাঁকে, তবে কোন রোঁগের আশঙ্কা করা যাইতে পাবে নর । 
পরীক্ষা দ্বাবা আরো গ্িণীকৃত হইয়াছে যে বহম্‌ ন (1)10১55) কোগে দিন 
অপেক্ষা রাত্রিকালে, মৃত্রের সঙ্গে অধিক পবিমাণ শর্কব! নির্গত হইযাথাকে । 

মৃত্রের পু পরীক্ষা । অনেক সময মূত্রে পু্য থাকে। যে মৃত্রে 
পয থাকে উহা কোন এক কাচেব গ্লাশে ধরিয়া রাখিলে গ্লাশেব নিম্নভাগে 
গাঁ তলানী পড়ে ।, পু সংযুক্ত মূত্র কদাচিৎ ক্ষার গুণ বিশিষ্ট (4১1.809৩) 
হয় এবং উক্ত একাৰ মূ ভাগের অনভিকাল বিলম্বেই মুত্র পচিয্না থাকে । 
এই প্রকার মূ সামী রূপে গোলাটিয়া থাকে, অর্থাৎ উহা উঞ্ক করিনেও 
উহার ঘোলাটিবা ভাৰ দূরীভূত হয় না। যেমৃত্রে পয থাকে উহাতে মৃত্রের 
অদ্ধ পরিমাণ লাইকাৰ পোটটাসী (17এ8ণ ৮০৩৩ ) মিশ্রিত 'কবিলে মুত্রের 
তিলানী ঘন বা আটাল এবং আঠা হয। পক্ষান্তবে মৃত্রে যদি শ্লেম্বা € 214০১) 
থাকে, মৃত্রে লাইকাব পো্টাসী মিশাইলে মুত্র অধিক তরল এবং পরিষ্কার বা 
স্বচ্ছ হইয়া থাকে । 

মৃত্রের পিস্ভ পরীক্ষা । এক ,খানি সাদা চিনে বাসনে কতক 
পরিমাণ মৃত্ধ ঢালিযা দিঘা উহাৰ উপর ( মধ্যে) কতকপরিমাণ নাইটিক্‌ 
আদি, (107০ 4০৫) ঢালিয়া দিবে । যদি মূ পিন্ত খাঁকে, তবে নাই- 
টিক্‌ আঁদিডের চতুদ্দিকে কটা, সবুজ, বেগুনী, লাল এবং হুবিজা ইত্যাদি 
নান! করব বর্ণ সাবিত এতণ্িন্ন ২৪ পৃষ্ঠা মৃতরে পিতত-পতক্ষার 
বিষয়ও জরষ্টব্য |? 

শরীরের সন্তাপ ও রৌগিক তাপমান যান্থের তম০৪, 
শুশরাতাং৪08াাতাঘ) বাবহাঁর | জস্থাবস্থায় শরীরের সম্তীপ ৯” হইতে ১০০০ 


ফাঁরপহিট ডিগ্রী । ডাক্তার রিঙ্গাক (১ £118০) বলেন থে, ৯৫ বৎসরের 


৩০ চিকিৎসাঃসোপাঞ্স । 


কম বয়স্ক ক্যক্তিগণের শরীরের স্বাভাবিক সন্তাপ ৯৯.১০ ফাঁবণহিট ডিগ্রী এবং 
+৪* বংসরের অধিক রয়ঙ্ক ব্যক্তিগণের স্বাভাবিক সন্তাগ ৯৮৬০ ফারণহিট 
ডিগী হইয়া থাকে। আহার, অঙ্গচালনা এবং বাহিক উত্তাপ, প্রয়োগে বা 
্রক্ন প্রধান দেশে বাস করিলে এই সন্তাপ কতক পরিমাণে অধিক হইয়া 
থাকে । আবার উষ্ণ জলে স্নান কবিলেও' শবীবের 'সন্তাপেব গামান্ঘ ক্ষণিক 
বৃদ্ধি হইতে পাবে পক্ষা্তবে নিদ্রাবস্থাষ, বিশীম কালীন, শাবীবিক পরি- 
শ্রম না কবিয! শবীরে ঠাণ্ডা লাগাইলে এব অতান্ত মানসিক পরিএমে শবী- 
রেব সন্থাপ স্বাভাবিক সন্তাপ অপেক্ষা দেড় ফাঁবণহিট ডিগ্রী কম হইয়া 
থাকে । ঠাণ্ডা জলে '্ান এবং পে ভপিয়া খাওঘাৰ দকণও শরীরের সন্তা- 
পের ক্ষণিক হ্বান হইতে পাবে । সুস্থ শবীবের সন্তাপ বাতি ছু ছুই প্রহবেন সময় 
সব্ধাপেক্ষা কম হয এবং প্রাতঃর্কাল হইতে বৃদ্ধি হইতে আরম্ভ করিষা 
বেলা দ্বই প্রহবেব সময উহা! সর্বাপেক্ষা অধিক হইযা থাকে । জবনোগে 
শবীবেব সন্তপ সঙ্ন্ধে উক্ত নিয়মেব বিশেষ অন্যথা দেখিতে পাওয়া যাষ। 
কারণ, উক্ত বোতগ শবীপ্বব লন্তাপ সন্ধ্যার সমযই সচবাচিব অধিক বৃদ্ধি হইয়া 
থাকে। শবীবের সন্তাপ পনীক্ষা করিবাব জন্য একটা রৌগিক তাপমান 
যন্ত্র (00//-40 700255990০৮) আবশ্যক | এই যন্ত্র অনেক স্কাঁনে ও প্রায় 
সমুদাষ সন্ধান্ত, উধ্ধালযেই ক্রত্ন করিতে পাওযা যায়। এইক্ষণ এল, কাসে- 
লাব (1. 09617 ) তাপমাল মন্ত্রট সর্বোৎকৃষ্ট বলিযা পরিগপিভ! যন্ধে উত্তেক্স 
(15৫৩১) থাকা আবশ্যক ।*শবীরেব সন্তাপ পৰীক্ষা কবিতে হইলে উক্ত যন্ত্র 
টার যে অংশ্ঞে পারা € ৯৩.এচ) আছে তাহা জিহ্বার লীচে অথবা বগলে 
দিলা মুখ বন্ধ কবিবে অথবা বগল চাপিযা বাখিবে। যাহাতে উঈন্ত মনের 
পারাস'্যুক অংশে বাতাসাদি লাগিতে না পাবে তদ্িষষে বিশেষ উপায় অব- 
লম্বন করা] ,আখবগ্তক। বন্্টী এই অবস্থান 8১০, কখন কখন ১৫১০ মিনি 
টও রাখা আরগ্তক, হইতে পারে। যন্ত্রটী শবীবে উক্ত প্রকাঁব লাগাইয। 
রাখিলস্পা্রী যত ডিগ্রী উঠিবে শরাবের সম্তাপ তত ডিগ্রী হইবে) বোগ 
হইলে উক্ত সন্তাপ স্বাভাবিক অপেক্ষা জর্নেক অধিক বা কম হইয়া থাকে । 
সন্তাপ স্বাভাবিক অপেক্ষা অধিধ্ক হওয়া অপেক্ষা সন্তাপ স্বাভাবিক অপেক্গ 
কম হগুরা 'অধিক আশঙ্কার বিষন্ধ। আবাব এই প্রকার সন্তাপেন ন্যুনতা 
শিশুগণ ও অন্পবয়ন্ক বালক বালিসার পক্ষে আবো ভয়ানক। পুর্ণ বয়স প্রাপ্ত 
ব্যক্তির পক্ষেও শরীরের সন্তাপ স্বাভাবিক 'জপেক্ষা এক ডিগ্রী কম হওয়া, 
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২।॥ ডিগ্রী অধিক হওয়া অপেক্ষা অধিক ভমানকণ সংক্ষেপে এই বলা 
যাইতে পারে ৫ুষ, স্বাভাবিক সন্তাপ অধিক হইলে বত তৃয়েব আশঙ্কা, থাকে,” 
স্বাভাবিক সন্তাপ কম হইলে উহাঁব দ্বিগুণ ভযেধ আশঙ্কা থাকে। মুখমগ্ুলের্‌ 
বিনর্প ( ৮০2] 2 91১0195 ), মস্তক আবরক ঈর্দাব তরুণ প্রথর প্রদাহ 
(8০80 210108105 ), ফ্‌স্ফ্স প্রদহ (7১09027004১, আরক্ত জর (5০75৮ 
7৪৮৪৮), মোভক আব (70005 নিচ ১) ও বসন্ত রোগেব সন্তাঁপ ১০৬ বা ১০৭ 
ফীঁরণহিট ডিগ্রী পধ্যস্ত হইয়া থাকে । এতদ্্যতীত অনান্য জর সম্বলিত 
বোগে শবীবের সন্তপ ১০৪**ডিগ্রাব অধিক কদাচিৎ হইয়া থাকে । জাধৰ- 
বণতঃ, রোগ যত সাংঘাতিক হইয়া বোগীব মৃত্বার্ন আশঙ্কা বৃদ্ধি হয, 
শরীরের সন্ভাপও উহার সঙ্গে সঙ্গে তত বৃদ্ধি ভুইযা! থাকে । আবাব্‌ ওলাউঠার 
পতনাবস্থায় (0০11১১৩ 308০) বৌগীব শবীরেব সন্তাপ 9৭ হইতে ৭৯ ফারণ- 
হিট ডিগ্রী পত্যন্ত ধম হতেও কখন কথন দেখিতে পাওয়া যার স্ৃতিকা 
জর, কুস্ব,স প্রদাহ ও আত্মিক জরাক্রান্ত কোন কোন রোগীর শবীরের সন্তাপ 
প্রথমতঃ অতাস্ত বৃদ্ধি হইয়া হঠাৎ অত্যন্ত কমিয়া যায। এক ডিগ্রী সন্তা- 
পেব বৃদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে *নাড়ী প্রতি মিনিটে ৯* বার অধিক স্পন্দন কবিষ্বা 
থাকে বটে) কিন্ত শরীবেব সন্তাপ ৯৯॥ ভিগ্রী তইলে অস্থুখ হইযাছে যেমন 
নিশ্য়্ূপে বলা যাঁষ, নাড়ী প্রতি মিনিটে ৭০৮০ বাব স্পন্দন বিলে শরীবে 
অগ্ুথ হইয়াছে সেরূপ নিশ্চষ কূপে বলা যাইতে পাবে না। সীমান্ত রকমের 
জ্বে শরীরের সন্তাপ ১০১॥ ফাবণহিট ডিগ্রীৰ 'আপিক হয়লা। তকণ প্রথর 
জরে সন্তাপ »«প ডিগ্রী অধিক হয়না । সাংঘাতিক জরেঞসন্তাপ ১০৬। 
চিগ্রীব অধিক হয় না। কিন্ত সন্তাপ ১০৮| ডিগ্রী হইলে রোগীব নিশ্চষ মৃত্যু 
হইবে এরূপ বল! যাইতে পারে। 

শরীরের সন্তাপ সম্বন্ধে ডাক্তান্ন এটুকিন্‌ (445০8) বলেন থে, যদি শরী- 
বেৰ সন্তাপ ৯৯৫? ফারণছিউ ডিগ্রী পধ্যন্ত উঠে এবং ৯৭-৩ ফাবুণহিট -ডিগী 
পর্যন্ত কম হয এবং এই প্রকাব উঠা নামা যদি ত্রমাগত দৃষ্ট হয, ত*করি্ুয়' 
কোন প্রকার রোঁগ হইয়াছে এপ দুকাইবে । 

তকণ জবে রোগেণ ভাবী ফল নিণষ কবিবাব জন্য শরী'বেব সুন্তাপ পৰীক্ষা 
একটা বিশেষ আবগ্তক'য় এবং সহাক্সকাবী উপাব মধ্যে পবিগ্রণিত। মোহক 
জর (7১ 1০5০7), আন্ত্রক জব (851০010৪৩৪৮), বসন্ত বোগ 
€ ৬৪০1৭ ), আরক্ত জর (5000৮ ৮০০৩7), বাত রোগ (7২0057020৯7), 


ঙ২ চিকিৎসা-সোপার্ক। 


পয দ্বারা রক্ত বিষাক্ত হইয়া বোগ বা পাইমিয়া (7১১০7 ), ফুক্ফস প্রদাহ 
0 87600904 ) ইত্যাদি বোগে শবীবের সন্তাপ ১০০০ বা ৯০১০ ফাবণহিট 
ডিগ্রী ছইলে বোগ সামান্ত আকার ধারণ করিয়াছে এরুপ বুঝাইবে। যদি 
সম্তাপ ১০৪" বা ১০৫০ ডিগ্রী হয এবং এই প্রকার সন্ভাপ সর্বদা থাকে, তবে 
রোগ কঠিন আকার ধারণ কবিযাছ্ছে এপ বুঝাঁষ।* সন্তাঁপ ১৭৬* বা ১০৭০ 
ভিএ্রী হইলে বিশেষ ভয়েব আশঙ্কা । স্তীপ ১০৯০ ব! ১১০৭ ডিগ্রী হইলে 
রোগীর নিশ্চব মৃত্যু হইবে এব্প বুঝায় । আক্তিক জরে (727070৭০৮6৮) 
নাড়ীৰ খাবাপ অবস্থা এবং অন্যান্ত কুলক্ষণ প্রক্কাশ পাওয়া ২১ দিন পূর্ব 
শরীরের সন্তাপ অতিরিক্ত পরিমাণে বৃদ্ধি হইলে বা অতিবিক্ত পরিমাণে কম 
হুইলে রোগের প্ররুত প্রকৃতি বুঝিতে পারা যায়। এই রোগের আক্রমণের 
২য় সপ্তাহে সন্ধ্যার সময শনীরের "সন্তাঁপ ১০২০ বা ১০৩০ ডিশ্রী হইলে রোগ 
মৃছ আকাব ধারণ করিয়াছে এরূপ বুঝায়। পক্ষান্তরে সন্তাপ সন্ধ্যার সময় 
১০৪০ বা ১০৫০ ডিগ্রী হইলে রোগ প্রবল আকার ধারণ করিয়াছে এন্ূপ 
বুঝায। যক্াকৃশেব প্রথমাবস্তায় যখন বোগ নির্ণঘ কবা অত্যন্ত বান এবং 
যখন রোগ নির্ণয় করিতে পারিলে চিকিৎসা দ্বারা হিশেষ উপকার দিবার 
সম্ভাবনা, তখন অন্যান্ত লক্ষণেব সঙ্গে সঙ্গে শরীবেব সন্তাপ রোগ নির্ণয়ের 
বিশেষ সাহাধা কবে। কাবণ, দু্ষম বা শরীরেব অন্ত কোন আল্যস্টবিক 
যন্ত্রে স্কোটক (1১0:9165 ) হইলে শবীবের সন্ভাপ ১০২০ হইতে ১০৩" এবং 
কখন কখন ততোধিক ডিগ্রী পর্যন্তও উঠিয়া থাকে। এনং যে পবিনাণে 
ক্ফোটকেব বৃদ্ধি হর উহার সঙ্গে সঙ্গে শবীবেব সন্তাপও সেই পবিমাণে বুদ্ধি 
হইতে থাকে । শবীরেব সম্তাপ ১০১০ ডিগ্রী হইলে ক্ফোটক পাঁফিঘ! উহাতে 
সামান্য পৰিমাণ ঘুষ উৎপন্ন হইযাছে এবপ বুঝায়। শবাবের ওজন এবং যে 
সকল বাহ্িক লক্ষণে আভ্যন্তরিক যন্ধে স্ষোটক উৎপন্ন হইয়াছে এন্দপ বুঝা, 
তাহা প্রকাশ পাওয়াব অনেক সপ্তাহ কাল পুর্ব হইতেই শণীরেৰ সম্তাপ 
'জন্দা্গাত বু্ধি হঈতে দেগা যায়। অতএব শবীবের সন্থাপ বৃদ্ধি হই লে যশ্মা- 
কাশ হইবাছে ভাঁহাই যে কেবল বু'ঝতত'পারা যার একপ নহে, উঠা! দানা 
রোগ কতদুরু বৃদ্ধি হইতেছে অঁথবা কোন প্রকাঁব মন্দ উপসর্গ প্রকাশ পাইবে 
এরূপ বুঝায় । হাম জরে (29৩১) ফুশ্কস প্রদাহ হইবে এপ বুঝিবার জন্ত 
শরীনের সন্তাপ পরীক্ষা ব্যতীত অন্ত কোঁন উপায় আছে কি না সন্দেহ । পাল! 
ৰা কম্প হরের প্রকৃত আক্রমণের 'অনেক পূর্ব হইতেই শরীরের সন্তাপ 


ধক্ষ পরীক্ষা! । ৩ 


আনেক বৃদ্ধি হর এবং যতক্ষণ সন্তাপ অধিক একে, ততক্ষণ রোগের কোপ 
কমে পা। এতকণ বাত রোগে (95515 1২1580305) শরীরের ,সস্তাপ 
১০৪ ডিগী হইলে, অত্যন্ত ভযেব বিষব) কাবণ, উক্থা দ্বার! হৃকপাট, 
(৮৭0০৯ 90০ 01০৮) বিশেষ বূপে আন্ত হ্যা এবপ বুঝায়। সংক্ষেপে 
ইভা বলা যাইতে পাঁবে বেধে নোগঁই হউক নাঁ কেন, শবীবের সন্তাপ ১০৪* 
হুইতে ১০৫ ডিগ্রী হইসা না কমিগা ক্রমাগত এক 'অবস্াষ থাকিলে, কোন 
প্রকাৰ উপসর্গ (০০1৮-0৭) প্রকাশ পাওয়াই অবিক সম্ভাবনা । ষে 
বোগই হউক লা কেন, বো আপাম হওসাল সমষ শবীবেব সন্তাপ নিয়মিত্ত 
রূপে কমিযাঁ আদিলে বোগেন পবা ক্রমাণেৰ আশঙ্কা থাকে না। পক্ষান্তরে 
ফুশ্ষস প্রদাহে সন্থাঁপ আস্তে আস্তে বা অনিবমিত বপে কস হওয়া, মোহক 
জব (51705 ৩৮০) এবং আন্দিক জ্বব (1670 ৮০১০ বা ক্ষোটকবিশিষ্ট 
বোগে সন্ধা।কাঁলে সন্ধাপ প্রতিদিনই অবিক হওয়া এবং রোগ আবাম হও- 
যাৰ সময সন্তাপ স্বীভঠুবিক না হওসা, কূলক্ষণ মরে পনিগণিত। কাঁৰণ,উহা 
দাবা] বোগেব জারুলার আঁবাম বুনাম বামন্য কোন নোগের আলু ক্লমণেব আশঙ্কা! 
থাঁকে। নোগ আনাম” হওসাব সমঘ শণীবেল সম্তাপ সানা ্ অধিক হইলে 
আহাবানিব কঞ্ঠোন শিঘম অবলম্বন কলিম! বোদীকে অত্যন্ত সাবধানে বাথ! 
উচিত। শরীবেব সন্ভাপ বৃদ্ধি হওযা দমন দোষেব কনক, পক্ষান্তবে 
তরুণ স্ব বিরাম জব, সবিকাম জব, পুবাতন ক্ষষকাঁকক বোঁগ এবং তরুণ 
জবে মৃত্য নিকটবন্ধী হইলে শবীনেব সন্থাপ স্বাভাবিক অপেক্ষা অনেক কম 
হইযা থাকে । এ বিষষটি চিকিতনাকেব সর্বদা স্মবণ বাখা কণ্তৰা 

বক্ষ পরীক্ষা! | জতপিগু, দুক্ষ,স এবং বক্ষন্থিত অন্যান্য ষন্ধের অস্ত 
থেই বক্ষ পৰীক্ষা করা জাবগ্ক হঈমা। থাকে। এই পৰীক্ষা ঠবষষে ধিনি অজ্ঞ 
তিনি বক্ষেব বোগ নির্ষ কবিতে অক্ষম । বক্ষ পরীক্ষার নিষামাবুলী রীতি 
মত লিখিতে ইলে এই:ক্ষদ্র পুস্তকেবকেলেবর 'অন্যান্ত বুদ্ধি হয়। অতএৰ 
ওটা প্রধান নিমের বিষরই এই স্থানে অতি সংক্ষেপে লিখিত হঈল্লু। 
বোগের অবস্থায় বক্ষ কাঁটবেৰ মধ্যপ্থিত কোন ঘন্্র পনীক্ষা। করিতে হইলে 
উহা স্বাভাবিক অবস্থা জানা আবগ্তক। আবার কোন্‌ ষন্থ কোন্‌ স্থানে অব- 
স্থিতি করে তাহ! জানিনে হইলে মৃতদেহ কাটিযা দেখা (0915599০9) আবশ্যক । 
এই ছুই বিষয় শিক্ষা কর। মেডিকেল কলেজে না পড়িজে এতদ্দেশে এক 
প্রকার অসম্ভব ৰলিলে ও অত্যুক্তি হয না। অতএব উক্ত বিষয়ের সাহীযা না 


৩৪ চিকিৎসাঃসোপাঞ । 


লইফ' পাঠক্ক যতদূর বক্ষ পথীক্ষা। বিষষে সাহায্য পাইতে পাবেন, তাহাই এ 
স্থলে লিখিত হইতেমছ। কুক্কুস বক্ষেব মধ্যেব প্রান সমূদ্য *মংশই পরিপূর্ণ 
.করিযা- বহিযাছে। ফুস্কস দুই খণ্ডে বিভক্ত, দক্ষিণ খও,ও বাঁম খণ্ড । এই 
ছুই খণ্ডেব মধ্যস্থলেব ৩৬ বাম দিকে ংপিও বহ্ষান্তে । বাযুনল গল 
হইতে নিক্স বক্ষে উপবিভাগে যাউযা দিই শাপাখ বিভক্ত হম! ফুম্কসেব 
দক্ষিণ ও বাম থণ্ডে প্রবেশ কবিযাছে। এই বাযৃণল দ্বাবাই হুক্ষসে হি 
বাষু প্রবেশ কবিযা আমাদিগেন প্রাণ ল্্গ। কবে । আবাল ফস্ক্ম খগ্্ষ 
আববণ কনিষা একটী পঞ্জা ল ঝিলী বহিয্কা্ছে, উভ্ভাকে ফুক্ষ,স আববক বিল্লী 
বা প্রুবা (1০47) বলে,। হৃৎপিণ্ডের বহিদ্দেশ আববণ কবিষ! একটা পার্দা 
বহিয়াছে। এই পন্দাকে ভ্বৎপিগ্ডের বাজাবনক পন্দা বা পেবিকাডিযাম্‌ 
(৮৩1০2/478৮) বলে । আবার হৃংপিগ্ডের মধাদেশ আববণ কবিঘা এক পদ্দ| 
আছে, উহাকে জদন্তাববক পন্দা বা এগ্ডোকাডিমাম্‌ (07008)0180)) বলে । 
বক্ষ পরীক্ষার উপায় | এই কার্ধাটা অনেকু প্রকাৰ উপায়ে কর! 
আবশ্তক। তন্মধো (১) দশন (177250790) 5 (২)স্পশন (মা) ১0 
প্রতিঘাত (7০7০835।0৮) 3 (ও) পরিমাপ (১1০75910107) 7 (৫) বণ (8৪5 
০1২090) ই'নযাদি কমেকটী প্রধান বলিতে হইনে। (১) দশন (10৯১০০0০7)1 
রোগীকে স্থিব ভাবে সোজা ভাবে বসাইগা চিকিৎসক দেখিবেন সে তাহাৰ 
বক্ষ সম্পূণ বিকাশ প্রাপ্প কি সঙ্গচিত; বডকি ছোট। বোগী শিটা হই 
য়াছে কি স্বাভাবিক, অবহাযই আছে । অথনা বক্ষেন কে'ন কোন অংশ 
তবা উচ্চ ও কোন কোন স্থান অবনত কি না) বক্ষেব ই পার্খ সমান 
কিনা, নিশ্বাস প্রশ্থাসে বঙ্ষ সমহ্থাবে বিস্তৃত ভয কিনা এবং চ্দেধ বঙ্গ, 
আকার ধা অনস্থা স্বাভাবিক কিনা ইন্যাদি দশল দানা নির্ণঘ কৰা যাইন্ডে 
পাবে । (হা স্পশন (15810) | বক্ষে মুদ্ভাবে হাতের পাচা বাখিষা পরীক্ষা? 
কবাকেম্পশূন বলে। ইহা দানা কথা বলা, কাশি, পে না এব" দীর্ঘ নিশ্বাস প্রশ্বাস 
'কালীপ বে' আন্দোলিত শক উৎপর হব ক্যা অনুভব কৰা যাব । (৩) প্রস্থ 
ঘাত 17০4০৮০7)। বক্ষে আক্রান্ত স্থানে উপব বাম ভাতেন তর্জনী অথবা] 
২৩ অস্কুলি দ্রভাঁবে রাখিযা উ্ার উপন দক্ষিণ হস্তেব তঞ্জনী ও মদপামান্ুলী 
দ্বাবা প্রতিণাত করিবে । অথবা এই কাধ্যে বক্ষেব উপর বাম হস্তেব তঙ্জনী না 
বাখিলেও চলিতে পাবে। শেষোজ প্রকাব পবীক্ষা পদ্ধতি অনেক চিকিৎসক 
ক্মবলম্বন কবিয় থাকেন। শ্তস্থ বক্ষেব উপন উক্ত প্রকারে অঙ্গুলি দ্বারা 


ওষধ, সেবনের নিয়মাবলী । ৩৫ 


আঘাতে টন্টন্‌ শব্দ হয়। বক্ষশোথ (£7%৫1০152% ), ফুস্কস প্রদাহ 
(19754559020 ইত্যাদি রোগে উক্ত টন্টন্‌ শব্দ ঢপ্‌ ঢপ্শশকে পরিণত হয়। 
আবার হাপানি কাশি প্রভৃতি ষে প্রকার তৌঁগে বক্ষেব মধ্যে অতিরিক্ত 
পরিমাণ বায়ু প্রবেশ করে, বক্ষের উক্ত স্বাভাবিক টন্টন্‌ শব্দ আরো! অধিক' 
টন্টনে হইরা থাকে। (5) পরিমাপ ( 1০০১৪/)০০৪)। ইহা দ্বার পূর্ণ 
নিশ্বাস প্রশ্বাস কালে বক্ষেব পবিধি পরিমাপ করা বান। এক গ্রাছি ফিতা ৰা 
সতী দ্বারা এই পরীক্ষা করিতে পারা বার। ফৃস্ক/সাবরক বিল্লী প্রদাহে 
(198775৮ ) যখন গ্রবাতে ধন্প সঞ্চিত হদ তখন বক্ষের প্রশস্ততা বৃদ্ধি পার 
এবং কোন কোন বোগে বক্ষেব প্রশস্ত নমিমবা, থাকে । (৫) শুবণ 
(485০৭11219৮) 1 ইহা দুই গ্রকাবে কলা যাইতে পাবে। কর্ণ বোগীব 
বুকে লাগাইয়া পরীক্ষা ও ষ্টেগকোপ নাক বন্ত্র রোগীর বুকে লাগাইয়। 
পবীক্ষা। কিন্তু সকল বোগীকে (বিশেষতঃ অ্লীলোককে ) প্রথম উক্ত উপায়ে 
পৰীক্ষা কৰা স্থবিধাজনক হম ন! বলির শেবোক্ত উপায়ে কাঠ, ধাতু, অস্থি 
বা হস্ত্রী দন্ত লির্ষিত পলেথঙ্কোপ, (5০0১০৯০ ) মামক যন্ধ দ্বারা রোগী 
বক্ষ পরীক্ষা কর। উচিতশ এই যঙ্গ প্রাঘ সকল সন্থান্ত ইযধালয়েই ক্রয করিতে 
পাওষা যাঁয়। এই যন্্রটার ক্ষদু মুখটা আতি মুছু চাপ দ্বারা রোঁগীন বক্ষের 
আক্রান্ত অংশের উপব দূঢভাবে রাখিয়া ঘণ্ধের বৃহত মুখটা চিকিৎসক আপন 
কর্ণ লাগাইয়। বক্ষ পৰীক্ষা করিবেন । এই উপায় দ্বার! বক্ষেব মধ্যে থে 
মকল শব্দ উতৎ্পন হ্ব, তাহাই শুনা যায়। বন্ষকোটবের মধ্যস্থিত যন্ত্রেব 
মন্যে কোন অন্গুখ বন্তমান না থাকিলে উহার মধ্যে নলেব ধা দিয়া অনা- 
ঘাসে বায়ু মাতাধাত কলিলে মেৰপ শব্দ হয়. সেকপ শব্দ শুনিতে পাওয়া যাঁয়। 
এই শবের বৈলক্ষণ্য হইলে চিবিতসক মমে করিবেন ঘ্বেকোন প্রকার 
অন্গুথ হইঘাছে। বাধুনল প্রদ।২ (1)100070১), কষ্কন্স প্রদাহ (3১0৫0007121, 
বন্মা ব। ক্ষয় কাশ (1%১07-১), হাগানি কাশি (৯১0০) ইাদি রোগে 
রঙ্গেব খড়, ঘন, কেন ঘষণ এবং হস্তে হস্তে ঘষণের।ভ্যাষ শব্দ এবং ই-বই 
ই নান! প্রকার শন্দ শুনা যায়? 
ওমব সেবনের নিয়মাবলী | প্রচ্োক চিকিৎসকই জানেন 
রোগীকে উষধ কষ বান সেবন করাইতে হয় । অতএব ,এ সম্বন্ধে কোঁন 
গ্রকার নিদ্দিষ্ট নিম ককা মাবশাক বোধ হয না। তরুণ প্রথর বোগে উষধ 
১1২1515 ঘণ্ট। অন্তর সেবা। পুপাতন বোগে প্রতিদিন ওষধেক ১২ ঝ। 


৩৬ চিকিৎসা-সোপার্ন। 


৩ মারা'সেবা। আবার ওল্লাউঠা, ঘুংডী কাশি, খিলধবা বা গেচনী, পুল 
বেদন.ইত্যাদিকতকগুলি সাংঘাতিক ও কষ্টদাক বোগ *আছে যাহাতে 
১৫২০1৩০ মিনিট অস্তরও ওষধ সেবন করান আবশ্যক হইতে পারে । মাতা 
শিশুর পক্ষে, ধধ আরেক হইলে ৩ ফোটা; অল্প বয়স্ক বালক বালিকার 
পক্ষে এ ফোটা; ১৪ বৎসবের অধিক খয়স্কেব পক্ষে ১ ফৌঁটা। ওঁষধ ক্ষুদ্র 
বটিক1 হইলে, শিশুর পক্ষে »টা বটকা, অন্প বযস্ব বালক বালিকার পক্ষে ৪টা 
এবং ১৪ বৃসরের অধিক/হইলে ৬্টী। উট্বপ বড় ঝটকা! হইলে শিশুর পক্ষে 
হ ; অল্প বয়ক্কের পক্ষে ১টা এবং ই সারের অঁবিক বযঙ্ষের পক্ষে ২টা। 
ওউষধ গুড়া হইলে, শিশুব পক্ষে রর গ্লেইণ) অন বযঙ্কের পক্ষে গ্রেইণ 
১৪বৎসরেব অধিক বমস্কেন পক্ষে ১ গ্রেইণ। আবার রোগেব অবশ্থ। বুঝিযা 


. উষবের মাত্রা অধিক বা কমও কা্পা যাইতে পালে। বাহ এযোগে উষবেব 


মূল আরোক ৫ হইতে ১০ ফোঁটা জলে মিশাইযা আক্রান্ত স্থানে লাগাইন্ছে 
হয়। চিকিত্সক ভাল বিবেচলা কবিলে ইহা অপেক্ষা কম কি আঁধক 
পরিমাণ উষধণ্ড ব্যবস্থা কবিতে পাবেন । আলোপণাখী, কবিরাতী 
ইত্যাদি মতে চিকিৎসা প্রণানাতে বেমন ৩1৪ বা ততোপিক ওউষধ এক 
মিশ্রিত করিনা ব্যবহার কনা হন, হোমিওপ্যাথিতে সেনপ হয না। 
ইহাতে যদি একটা ওউষধে বোচগন সমুদ লক্ষণ না থাকে, তবে অন্য 
একটা গঁধধ উহার পঙ্গে পর্ধযাযপ্রনে (8150070)9), অর্থাৎ একটাব পন 
অন্যটা ব্যবহাব করা আবঞ্ভক হইতে পাবে । বথা ; যদি বেলাডোনা কোন 
রোগে ব্যবস্তা হয়, এবং উহাতে সমুদয লক্ষণ দূলীক্ত না হন, ভবে বেলো- 
নার এক মান। প্রথম দিষা তপর নিধি সমপান্থব একোনাহট ববস্থা; 
বার নিদিঈ সময়ান্তব পুলবান বেলাডোনা বাধা ইভাদি ইতাদি। 
_হোদিওপ্যাথিক গুবধ ও উহার প্রস্তুতের অতি সংক্ষিপ্ত 
নিরমাবলী | 'বাহান! ভোনিওপাখিক মতে চিকিৎসা বিষয়ে কিছুই 
জ্ঞাত নক্ছেন, তাহাদিগেশ আ্রবিধাৰ জন্ঘ বা উচিত যে, ভোমিওপাথিক ওষধ 
চারি প্রকারে বাবছত হইদা থাকে !* যথা ১ (১) মূল আলোক (১1০1]105 
হ71087618 0১) মিশ্র আবোক ()7100791 0) এ0069821৫0 11০0016)) ৩) ওষধ 
মিশিত ক্ষ এন বড বটিকা (৮91750৭ 09)815 27৫17018105) 3 (৪) ওষধের 
গুঁড়া 0২5০) 1 (5) বক্ষ, বক্ষে ছাল, লতা, পাতা ও মুল ইত্যাদি 
কাঁচা হইলে উতা থেঁথ্পিয়া এব, শুকনা হইলে গুড়া কশিয়া উহা হইতে ১ 


হোঁমিওপ্যাথিষ্ঠ উষধ্‌ প্রস্তুতের নিয়মীবন্লী । ৩৭ 


ভাগ, স্পিরিট ৯ ভাগ অন্ততঃ ১৪ দিবস কোন কর্কঅশটা বোতলে পভিজাঁ- 
ইয়া রাখিয়া ৬প্রতোক দিন ২ বাঁব কবিসা বোতিলটি ঝর্কিবে। তখুপবে উহ 
কাপড় দ্বাবা ছাকৃযা! লইয়া একটা কর্ক অশটা বোতলে ২৪ ঘণ্টা রাখিবে-। , 
ততপব কাপড়ে ছাকা ওঁষধ সাদা কট কাগঞ্জ দ্বারা ছাকিয়া লইলে মূল 
আরোক বা মাদার টিংচার (1০150: 175500916) প্রস্ত হয় । এই মাদার 
টিংচার আবার এক প্রকার স্পিবিটে প্রস্তত হয় না” (€২) ডাইলুশনের 
নিয়ম । মাদার টিংচারেব ১ কৌটা ও যে প্রুকাৰ স্পিবিটে মাঁদীর টিংচাব 
প্রস্থত হুইযাছে তাহাব ৯ কৌটা একটা শিশিতে লইযা শিশির কর্ক আটিয়! 
৫০৬০ বার ভালবপ ঝাকিলে ১ম দশমিক ক্রম বা ডাইনুশন প্রস্তুত হৰ। ১ম 
ডাইলুশনের এক ফোটা এবং যে প্রকাব স্পিবিট দবকান হইবে সেই প্রকার 
স্পিরিট ৯ ফোঁটা এক শিশিতে লইযা কর্ক ,আঁটিয়া ৫০1৬০ বাব ভালরূপে, 
ঝাকিলে ২য় দশমিক ডাইলুশন প্রাস্তত হয। এই প্রাকাব যত ইচ্ছা তত 
ডাইলুশন প্রস্তুত কু! যাইতে পারে । ৩ দশমিক ডাইলুশনের অপিক ডাই- 
লশন করিতে হইলে কতকগুলি গউধপ বাতীত সমূদয়ই বেক্টুফাইড্‌ স্পিবিটে 
প্রস্তত করা যাইতে প|ধব | ১২ ডাইলুশনেন অধিক ডাইলুশন প্রস্তত করিতে 
হইলে শতমিক (০০015090) নিবমে কবিতে হস । মূল আরোক হইতে 
শততমিক নিয়মে ডাইলুশন প্রস্তত কবিতে হইলে কোন একটী, উষদেন মূল 
আঁবোক ১ ফোটা এবং যে প্রকাব স্পিরিটে মূল আবোক প্রস্তত হইযাছে দে 
প্রকার স্পিবিটেব ৯৯ ফেঁটা একটা শিশিতে লইফা কর্কু আটিয়া ৫০৬০ বাব 
ঝাকিলে ১ শততমিক ডাইলুশন প্রাস্তত হয। এই নিষমে ২৩ হইতে 
১০০, ১০০০ ও ভতোবিক ডাইবুশনও শপ্রস্তত করা যাইতে পাবে। ৩) 
ওষস মিশ্রিত ক্ষুদ্ বাবছ বটিকা। কতক পরিমাণ অনিষ্জ ক্ষুদ্র বাঁ বড় বটি- 
কাব মধো যে উষখেন যে ডাইনশনেব বকা প্রযৌজন হয, উক্ত আবোক 
কয়েক ফোটি। টালিল' দিঝ। বটিকা গুল তাল পে ভিগিন্নে ভিদ্ধা বটকা এক 
খানি সাদা বৃটং কাগজে ঢালিয়া দিলে বাযুতে আপনা আপার কাটা 
থাকে । যথা, এঢচানাইউ ৬ ফ্রন্মের বটিকা প্রস্তৃত কবিতে হইলে প্রথমতঃ 
কোন একটা চীনের ক্ষুদ্র বাটিতে যত.পরিম!ণঈআবশ,ক তত পরিমাণ অমিশ্র 
বটিকা ঢালিয়। দরিয়া উহাতে ৬ ডাইলুশনেব একোনাইট আরেকে কযেক ফোটী 
ঢালিয়া দিবে, মাহাতে বটিকা গুলি সমুদয় ভিজিতে পাত্রে। আজ্রব ্টিকা- 


+ কত প্রকার স্পিরিট বানহৃত হ্ই্যা 1 থাকে তাহা] পশ্চাৎ লিখিত হইতেছে। 





হা. চিকিৎসা-সোপার্ন। 


খুলি এক খানি সাদা বটং কাগজে টালিয়া দিবে এবং বটিকাঁর আরতা দূরী 

ভূত হইলে কর্ক আটা শিশিতে ভিয়া রাখিবে। (৪) ওষুধর গুড়া বা 
ট্রাইটুবেশন। যে সক্গল ওষপ জল বা স্পিরিটে সহজে দ্রবু ন হয়, সে সকল 
উধধই এই প্রকাবে প্রস্তত হইসাঁ থাকে। সিপিফা, সাইলিপিয়া, মাকিউরি- 
য়াস, অরাম মেটেলিকাম, বারাইটা কার্ধ, ক্যাল্কেবিয়া কাব্ৰ, কুপ্রাম 
মেটেলিকাম ইত্াদি উক্ত প্রকার ওধধেব উদাহরণ । মুল গুঁষধেব ১ গ্রেইণ, 
এবং ৯ গ্রেইণ সুগার অব্‌ মিল্ক (১48০৮ ০110), কোন একটী খলে লই ই্‌যাঁ" 
ভ।ল ্ূপে ১০।৩* মিনিট ঘু'উিলে ১ম দশমিক “ট্রাইটুবেশন বা ১ম দশমিক 
ক্রমেব গুড়া প্রস্তুত হয়। ১ম দশমিক ক্রদেব ৯ গ্রেইণ এবং ৯ গ্রেইণ জুগার 
অব্‌ মিল্ক খলে লইযা ২০1৩০ মিনিট ঘু"টিলে ২য দশমিক ক্রম হইবে । এই 
প্রকার ৩৪।৫ বা ততোধিক ,দশমিক ক্রমেব গুঁড়া প্রস্তুত কবা যাইতে 
পারে । আবাব মল উষধেব ১ গ্রেইণ এবং ৯৯ গ্রেইণ সুগার অব্‌ শিক্ষ, 
কোন একটী খলে লইয়া ২৭।৩* মিনিট ভাঁলৰপে ঘু'টিলে ১ম শততমিক 
ক্রমের শুড়া প্রস্তত হয। এবং ১ম শততমিক ক্রমেব ১ গ্রেইণ লইয়া 
৯৯. গ্রেইণ স্বগার অব মিন্কে মিশাইয়া থলে ২০1৩০ মিনিট ঘু"টিলে 
২য় শততমিক ক্রমেব গুড়া প্রস্তত হয়। এই প্রকাব ৩৪৫ ও ততোধিক 
শততমিক ক্রমেব,গু'ড়াও প্রস্তত হইয়া থাকে । ৬ষ্ঠ দশমিক বা ৩ শততমিক 
ক্রমের গুঁড়া ১ গ্রেইন একটী'শিশিতে লইষা উহাতে প্রথমতঃ ৫০ ফোটা 
চোয়ান জল ( ডিষি্দু ওয়াটাব,_-01901৬1 ১০০7) ঢালিবা দিয়া শিশিব 
কর্ক আটিয়া ভাল রূপ ঝাকিতে হইবে এবং উধধটা ভালবপে দ্রব হইলে 
উহাতে £* কৌটা রেক্টিফাইড্‌ স্পিরিট (7২6০086৫ ৯1৮11:) মিশাইনা শিশিটা 
৫০1৬ বা ভালকপে ঝাকিলে ৪র্থ শততমিক ক্রমেব আনোক বাঁ টাংচার 
প্রপ্তত হয়“এবং ৪র্থ ক্রমেব ১ ফোটা কোন একটা শিশিতে লইবা। উহাতে 
৯৯ ফৌট! রেক্টিফাইড্‌ স্পিরিট মিশাইয়া শিশির কর্ক আটটিয়া ৫০1৬০ বার 
কাকিনে ধুশিততমিক ডশইলুশঘন প্রস্তত হয এই নিঘমে ৮৯ ডাইনুশন 
হইতে ১০*।৯*০০ ও উতোধিক ডাইলুশনও প্রস্তত করা যাইতে পাবে । 
নাইটি,ক্‌ আদিড, (ঃ01০ 400), ফক্ষবিক্‌ আসিড) (111০৭/08)০4১00), 
সাল্কিউরিক্‌ আদি (50102870294), প্রতি উববের ১ম হইতে ৩1৪ 
ভাইলুশন পর্যন্ত চোনান জলে (7)191161 ৮৭1৫) প্রস্ত হইরা থাকে । এই 
সকল ওষধূ প্রস্তুতের বিশেষ নিয়ম ফার্মাকোপিয়াতে প্রষ্টব্য। উপরে ওর 


হোমিওপ্যাথি ওঁষধ, প্রস্তুতের নিয়মাবন্পী। ৩৯ 


প্রস্ততের যে নিয়মার্বলী লিখিত হইয়াছে উতর সমুদয়ই ব্রিটিশ স্বোমিও- 
প্যাথিক ফার্গাকোপিয়ার নিয়মাগ্সারে । এতদ্ব্যতীন্ত আমেরিকা এবং 
জার্ম্েনিতে ভিন্ন ভিন্ন প্রণালীতে উষধ প্রস্তত হহযা গাকে। উক্ত নিয়মাবল্ট্ , 
'আমেবিকা এবং জার্ম্েনি দেশীয় হোমিওপ্যাথিক কার্ম্'কোপিকায় দ্রষ্টব্য । 

হোমিওপ্যাথিক উধধ প্রস্তুত করিবার ভগ্য কয়প্রকাঁর 
স্পিরিট আবশ্যক | ঘত পবিমাণ বেক্টকাইড'স্পিকিট৬০০ ছিগ্রী ওভাঁব 
প্রাফ,--০০* 0৮০১ 1709 ভাতে তত পলিমণ চোষান জল বাঁ ডিষ্টিল্ছ 
ওযাটার মিশাইলে চাইলুট স্পিরিট (1300৩ ৭০৮) প্রস্থত হয়। (২) বেক্টি- 
ফাই" ম্পিবিট ৫ ভাগেব সঙ্গে ৩২ ভাগ ডিষ্টিল্ড ওয়টাব মিশাইলে প্রীফ- 
স্পিরিট 0১৭ 9৯/0 প্রস্তুত হয। (৩' নেক্টিফাইড স্পিবিট ৬ ভাগে সঙ্গে 
২ ভাগ টিষ্টিল্ড ওযাটাব মিশাইলে ২০০ ওহার্প্রুক স্পিবিট (০ 0১৩৮ 7০০৫ 
9171) প্রস্ত হষ। (8) বেকুটিফাইড স্পিরিট ৭ ভাগ ১ ভাগ চিষ্টিল্ড 
ওয়াটারে মিশাইলে* ৪০০ ওভারপ্রীফ স্পিবিট € 4৮ 0৮৫৮ 2১7০0 সামা) 
পস্তত হষ। (৫) ৬০০ ওভাবপ্রাফ স্পিবটকেই (০০* 0৬$1 7১7০90 ১) 
বেক্টিফাইড স্পিরিট বলে। (১) আবসোলিউট, আল্কোহলেৰ (4১০১০10৩ 
£১10০091) ঘনত্ব ২১০০) ০৭৯৫ হওয়া আবশ্যক । বেক্টিফাইড স্পিবিট ও 
আব্মোলিউট আলকোহল কোন এক বিশ্বস্ত ম্পিবিটপ্রস্তন্তকাঁবীর দোকান 
হইতে ক্রয় করা উচিত। ভাল চোষান স্পিবিটু না হইলে হোমিওপাথিক 
উষধ নষ্ট হইয়া খাকে এবং উমন প্রযৌগে কোন উদ্মকার দশে না। যে 
উষধেব মূল ভাঁবোক বা মাঁদব টিংচার প্র স্পিবিটে প্রস্ত হয, উহাৰ ১ম 
দশমিক ডাইলুশন প্রফম্পিবিট, ২য় দশমিক ডাইলুশন ২০০ ওভাবপ্রাফ স্পিরিট 
এবং ওয় দশমিক ও ততোধিক ডাইলুশন বঝেক্টিফাইড* ম্পিরিটে প্রস্তত 
হইবে। মাদারটিংচাব ডাইলুট লাল্‌্কোহলে প্রস্ত হইলে উহাৰ 3ম দশমিক 
ডাইলুশন্, ডাইলুট আল্কে হল, ২য দশমিক ডাইলুশন পর্যম্পিবিটু, এবং ৩যু 
দাশমিক ২৮ ওভুবঞাফ স্পিবিট এবং ধর্থ ও ততোধিক ডাইলুশন বেক্টিফশীইড 
স্পিবিটে প্রস্থত হইয| থাকে | মাদার টিংচাৰ ২০ বা ৪০ ওভাব গীফ ম্পিরিটে 
প্রস্তুত হইলে উহাঁব ১ম দশমিক ডাইলুন ২০* বা ৪” ওভাব প্র্ফ্স্পিবিট এবং 
২য় দশমিক ও ততোবধিক্স ডাইলুশন বেক্টিফাইড ম্পিবিটে প্রস্তুত হইবে । 
মাদাবটিংচাব বেক্টাফাই ড ম্পিবিটে প্রস্তুত হইলে, প্রথম হইতে উহাব সমুদয় 
ডাইলুশনই বেক্টিফাইড স্পিবিটে প্রস্তত হইবে । 


৪০ চিকিৎসা-সোপান'। 


উষধ বাখিবার নিয়মাবলী | উধধের শিশি ভাঁলরপে কর্ক 
আটিযা বাখিবে । থে আলমাপী বা বাক্বে কোন প্রকার তীর গন্ধবিশিষ্ট 
ফব্যাদ্ি থাকে তাহাতে উধধ রাখিবে লা। আতর, লেবেগুার, অডিকলম 
প্রস্থতি কোন প্রকাব স্থুগন্ধসূক্ত দ্রব্যের সঙ্গে এক আলমাবী বাঁ বাক্সে বধ 
বাখিবে না। কপুর অনেক হোমিওপ্যাথিক ওঁষধেব প্রতিষেধক (2০0491৫)। 
অতএব উহা উষধের সঙ্ষে কোন মতেই রাখিবে না। উষধেব বাকাটা শুল্ক 
স্কানে বাখিবে, এবং বান্সের মধ্যে যাহাতে কৌন প্রকাব উত্তাপ না লাগে 
সে সম্বন্ধে বিশেষ সাবধান হইব । এক উববেব শিশিব কর্ক অন্ত ষপের 
শিশ্তে ব্যবহার করিবে লা। প্রত্যেক উষধেৰ শিশিব গায়ে লেবেল (1.০) 
ও ককের উপব উবধেব নাম ও ডাইলুশন লিখিয়! বাখা-কর্তবা। আবোঁকই 
হউক, বটিক! বা গড়াই হউক, উযধ ঢালিবার সময উষধে হাত লাগ'ঈবে 
না। বটিকা অথবা শুড়া হইলে বধ ১ খানি পরিষ্কাব কাগজে ঢালিষা 'ন্য 
একখানি পবিষ্কাৰ' কাগজ দ্বাব! মুখে ঢালিযা দিবে। উধ্ধ ঢালাব পব যদ্দি 
শউঁঘধে হাত লাগে, তবে উহা পুনরায় শিশিতে'ঢালিবা রাখিবে না । আবোকও 
'অঙ্ুলি দ্বাবা শিশি হইতে ঢালিযা দিবে না। | 

হোমিওপ্যাথিক উষধ ক্রয় সম্বন্ধে সাবধানতা | হোমিও 
পাথিক উষধব, মাত্রা অতি অন্প। এই অল্প মাতা উধধ কৃত্রিম হইলে 
যে নোগ চিকিৎসা কোঁন"্ফল দশিবে না, তাহা বোধ হয় সকলেই স্বীকাঁব 
কবিবেন। বৰ বিক্রেতা"মিশ্র আরোক (ডাইলুশন (14107) বা টষধ 
মিশ্রিত ক্ষুদ্র বা বড় বটিকা বা গুঁড়া বলিঘা কতক পবিমাঁণ স্পিবিট, অমিশ 
ক্ষুত্র বা বড় বটিকা অথবা সুগার ভ্বাব নিকষ, (ঢি/0৭0516 (5107১0178 ]101105 
০৮ ৪৬৪৫ ০ উপ!) দিলেও এমন কোন বাসায়নিক উপায় নাই যন্থারা 
উহার কৃতিমতা বুঝিতে পারা ঘায়। অতএব গুধধ বিক্রেতা ইঈষধ বলিয়া 
যাহা দিবেন (উহাতে উপ থাকুক আর না থাকুক) ক্রেতা হয় উহ লইবেন 
নহুবা ফিরয়া যাইবেন। এমতাবপ্ধাফ হোমিওপ্যাথিক্ক-টষধ এমন ফোন 
বিশ্বস্ত উষবালব হইতে ক্রয় কবা উচিত 'তযথানে উক্ত প্রকার ক্ৃত্রিমতা হও. 
যার সম্ভাবনা নাই | উধপের ফ্ত্রিমতা হয় বলিয়া প্রায় সমুদয় হোহিওপণ. 
থিক সুচিকিৎসলই লগুন, আমেরিকা ও জান্মেনী হইতে উষধা্দি আনাইয় 
উষ্ভার ডাঁইলুশনাদি 'আপন হস্তে প্রস্তত করিয়া! আপন বাড়ীতে রাখেন 'থবং 
বোগী দেখিবাব সময় সচনাঁচব 'আবশ্তকীয় কতকগুলি উষধ সহ বাক সঙ্গে 


_ুষধের ডাইলুশন ব্যবহার বিচার ইত্যান্ি। ৪১ 


লইয়া রোগীগণকে উক্ত বাক্স হইতেই ঈষধ দিধাণথাকেন । উষধের ক্লুত্রিম্মতার 
দরুণ বে ফতর্জলাকেব অনিষ্ট হর না অকালে মৃত্যু হয এবং কত কুচিকিৎ' 
সকের অপবশ হম, তাহা বনিষা শেষ কবা যাধ লা । ূ 
বধের ডাইলুশন ব্যবহার বিচার 1 কোন্‌ উষধের কোন্‌ 
ডাইলুশন কোন্‌ রোগে ব্যবহার কৰা কর্ভবা সে গ্থন্ধ কিছুই নিশ্চিত রূপে 
বলা বাইতে পাবে না । তকন বেগে ১) ৩, ৩, ১২ ডাঃ ব্যবস্থা । পুবাতন 
বোগে ৩০১ ১০৯) ২০০, ৫০০) ৯০০০ ৬[উলুশনু ব্যবহ।গ্য। আবাব অনেক 
সময দেখা যাস ধে আনেক লোগীব ভর অন্তখে 5০১ ১০০১ ২০০, ইত)।ন্দি 
ভাইলুশনের ২১ ছারাব নে প্রশ্ার শপকাৰ দশে ১৩১ ৬, ১২ উনলুশনে 
সে প্রকার উপকার দশে না। আবার অগেক পর্নাতন বোগের চিকিংসাম্ 
১১ ৩, ৬১ ১২ ভাইলশনে হেনন উপন্াৰ' দলে ৩৭১ ৮০০,৯০৭ ইত্যাদি 
ডাঁইল্ুশনে ভেমন উপক্যাব দশে না) অভিএব ডউলুশন ব্যবহালে চিকিত 
সকেব বহুদশিতী আবুশাক। লেখক ভোমিগুপ্াযাগিক মতে চিকিতসা আবন্ত 
কন্ষা ছুই বহমূন বগ্ ক্রম অপেক্ষা অধিক ক্রম প্রারই বাধহাত্ন করিতেন না, 
কারণ, তখন উাহাব হা ভাপেক্ষা উচ্চ ক্রমে বিশ্বাস ছিল না) কিভ তায় 
বংসব হইতে উহার মুহব পরিবন্তন হইব) ভিনি মম ৪ উচ্চ জ্রমহ নাব- 
হার কথিতে মাবন্ত কবেন। ক্রমে উচ্চ ক্রমের উপব ভাহার এত দুঢ বিশ্বাস 
হই পড়িরাছে যে, এইক্ষণ আতি কম সংখাক বেগীব চিকিৎসাযই তিনি 
১১ াটলুশনেন কম ডাতলশন ববতাব কবিদা খাতির 
শিক্ষার্থী, চিকিংসাঘা ও গৃহস্থ মবলেবহ নগ্ন লিখিত ওষধ সহ একটা 
বাক্স বাগ! উচিহ। এই উষধগুলি থাকিঞ্ল অনেক কঠিন বোগেব চিকিং- 
সাঁ৭ এক শ্রক্কাব চলিতে পা'ব। 


উধধেব লাম ডাউল্শল গবধেন লাখ *ডাইলুশন 
হাইছোস্ধ,মানক্‌ আসিচ ৩, এপির নেলিছিকা” ৩, ৬ 
মিউরিযা্িক আসি, ১, ৩.৩, আগিকা আর ৩ ্ 
নাটিক্‌ আসিছ ১, ৩, ।. আটনিকাম আলবাম্‌ ৬.১২,৩০ 
ফন্ফণিক্‌ আসিস ১১১, ৩,১৯১৩৭ বাপৃটিসিব 85 
একোনাইট বাডিকা 7১০৩, বেলাতডালা ৩, ৬, ৩% 
আন্টিমোনিয়াম টা ০,৯৯২ বাইগুনিয আল্গ্বা ৩, ৬, ১২ 


আণ্টিমোনিয়াম ক্রু্ড ৬ ক্যাল্কেরিয়া কার্কা, +, ১১, ৩৭ 


১২ 

ওউঁষধেব নাম ডাইলুঙ্গন 
ক্যানাবিস সাটট ০ ৪+১,৩,৩০ 
কণঙ্ছাত্িস ৩, ৬. ৩০ 
কার্ষো বেজিটে নলিস ৩১২ 
ক্যামোমিল। শু, ১২, ৩০ 


সিকিউটা বিলোসা ৬, ১২, ৩০ 


সিমিসিফিউগা বেসিমোসা 


২, ০৯,2০৩ 


ঃ 


চাশসন। 3) ৩, ৬১ ১২, ৩০ 
লিন] ১, ৩, ৩০১ ২৩০ 
ককিউলাস ইকা ঙ 
ককিষা। ৩, ৬ 
কল্চিকাম 8, ও, ৬, ৩০ 
কলোপিশ্থিস ৩, ৬, ৩০ 
কুপ্রাম্‌ মেটেলিকাম ৩ কমে 

গড, ১, ১৩, ৩০ ডাঃ 
ডিজিটালিস ১, 5 ৬ 
ডাসি ল। ১, ৩ 
াল্কেনেবা উন ৩০ 
ইউপেটবিয়াম পার্দলিষেটাম১,৩ 


ফেবাম মেটেলিকাম ৩ ক্রমেব 


২ শুড়া, এবং ডাঃ 
জেল্সিনাম ১, 2 
গ্রাফাইটিন্‌ ৮ 
হামাস ১১ ৩, % 
হিপার ৮৬ উনিস এ ক্রামেব 

গড ৩, ১২০৩০ আঃ 
হর ৩, ৬, ৩০ 


ইগ্নেসিয়া ৩১ ১ ১২, ৩০ 
আইয়োডিন 
ইপিকাকিউএনা 


৩, ৩৩৩ 
ন শু 


৩১ ৩, ৩৯ 


| 
! 
ৃ 


চিকিৎসাঃসোপান | 


'ঁষধেব নাম 
আইবিস রাসিকালাব € 
কা'লি বাউক্রমিকাঁম্‌ ৩, %, ১২১ ৩০ 
লাকোঁসস 

লাইকে 


ডাইলুশন 


৩. ৬ 


৬, ১২১৩৩ 

১৯২১ ৩৮ 
বাঁপ[ইবাঁস ৩) ৬) ৩০ 
এ রে বলিন ৩ ক্রমেৰ 
রা গুড়া, ৬, ১২, ৩০ ডাঃ 

ঞঁ বিন 
ক্রমেব গড়া, ৬, ১২, ৩০ ডাঃ 


আবোডাইড ৩ 


নাম বমিকা। ৬, ১২, ৩০, ২০০ 
ওপিনাম্‌ ১, ১২, ৩৭ 
স্ষবাস ৩, ৬, ৯২, 
পছোকিলাম্‌ ৬ 
পালসেটিলা ৬, ১৯, ৩৪ 
বাসা ৩, ৬, ৩০ 
সাঁবাউনা 5, 5, ৩? 
সিকেল্‌ কণটাম ৩, ৬, ৩০ 
সিপিব। ৬. ১২, ৩০ 
সাঠশিসিযা ৬, ১২, ৩৭ 
স্পাইজেলিয়! ৬, ১২১ ৩০ 
স্পঞজিনা ৩, ৬ 
ঈাফিপেগ্রিরা ৩, ৬ 
সালকাৰ ৩, ৬, ১২১০৩০১ ২০০ 
নিপিবিশ্থিনা , ৩, ৬) ৭০ 
টিউক্রিয়াম্‌ তি, 
থু! ৬, ১২, ৩৯ 
বিবেটাম আল্বাম্‌ ৬, ১২, ৩৪ 
বিবেটাম বিসাইছ্‌ ১) ৩, ৬ 
জিঙ্কাম মেটেলিকা'ম ৬১ ১২১ ৩৯ 


8 
(রোগ চিকিৎসায় আহুঈঙ্গিক উপায় ও পথ্যাদির ঝ্রবস্থা। ৪৩ 


এতভিন্ন নিয্ লিখিত উবধ গুলিব ১০০ ও ২৯০ ডাইলুশনও অনেক মর 
আবশ্তক হইতে পারে। ফ্ষবিক আসি, নাইটি কু আসিড্‌, আরিক! 
আসিনিক্‌, বেলাডোনা, ক্যাল্কেরিয়া কার্ঘ,, কাানাবিস সাট্‌, কান্তারিশ,, 
কার্ষো বেজিটেবিলিশ, সিকিউটা বিবোঁস1, চারলা,*সিনা, কালেসিস্থ, জেল্- 
সিসিনাম্‌, ইগৃ্গেসিগা, লাইকোপোঁশ্দিরাম, মাকিউবিয়াস সলিউবিলিস, মাক্চি 
উরিয়াস্‌ কবোসাইবাস, নাক্স্‌ বমিকা, ওপিয়ান, ফস্ফবাল্‌, পাল্‌সেটিলা, 
সিকেল্‌ কর্ম টাম্‌, সিপিবা, সাণকষাব, থুজ[, বিবেট্াম্‌ আল্বাম্‌ | 


বাহ্বপ্রবোগেবপ্জন্ত মল আবোক ও ঢাইলুশন । প্র 
আনিকা মণ্টেন! 9: হাইঠ্ইশ কণানেডেন্সিস্‌ ৪ 
একোনাইট নেপেলাস 9 ৃ লেডান পেলাষ্ 9 
ক্যালেঞুলা অদিসি'নলিস 6.1 কষ্টিকাম ২ ডাইলুশন 
রাস্টন্সিকোছেগু, ন্‌ রাস্টকৃদ্‌) 6. ক্যান্গাপিক ১ কি 
হামাসেলিশ বাজিনিক] 6 1 থুজা অন্ীছপ্ট, 6 


বোগচিকিৎ্সার্থ গষ্ধ সম্বন্ধে এই ক্ুদ পুণ্তকে বতদূব স্মৃধা বলা গেল। 
এতািন্ন কতকগুলি আরঁছুবপ্িক উপাশ ছে বাতান সাহাপা অনেক সম্য 
আবশ্যক হইমা খাকে । এই সকল উপাদ আএদখ্ন কদিলে হোমিওপাথিক 
মতে চিকিৎসা বিকদ্ধ কানা ককা হব, সআনেলেব একপ বিশ্বাস কিন্তু 
বাস্তবিক তাহা নহে। বিকাবাদিতে মাথ। শরম ভইলে মাগাস শীতল ভঙ্গ 
বা বরফ দেনা, বোন স্থানে বপন বা প্রণাহ তইক্ি স্ দেওবা বা ফোমে- 
নেশন (0970600,75) করা, নো ড্াদি হইলে ল পুল টি 1 ৮০01010৫) দেওনা, 
কোষ্ঠবন্ধ হইলে যব প্রয়োগ ছারা সহজে দ্কান্ত লা হইলে কোন প্রক্কাব উগ্র 
বেচক উষ? শ্রযোণ দ্বান! উদবামন উৎপাদন ক এ কো পরিক্ষাব শা কুনা 
ইরা ঈষত উঞ্চজলে মগ্প পবিমাণ সাবান মিশাই। পিচ বা কা এনিনা (১0০) 
দিযা বৃহ ন্ত্রস্িত কদ্ধমলাদি ব্াছিব শা ইনা রি উদ্িখিষ্ আন ষঙ্গিক 
স্টপায়্ের কুএকটা প্রধশ উদ্বাহবণ। আবাব অনেকে বিশাল যে স্টিলিবর * 
আএল (০০৫ 19:09) হোমি গুপ্য|থিক মতে চিকিংসাব মত বিকান্ধ। বাবিক 
তাহা নহে। বোগীব অবস্তা বুঝিঘা কড্লিবাধী অএল গ্রাতে ৫৬ কোটা ও 
বৈকালে ৫৬ কৌটা প্র,ভধদিন ক্ষন সর্পে আইাবান্কে পানশকরিলে অনেশ 
লমব বিশেষ উপকার দশিতে দেখা যাব । শিশ্ুগশেব থে শ পাড়া, গক্মালা 
ও মুর মুবহাত মঞ্খা।কাশ নক্তাতী এবছ খ্লাতিন আকারের উপদূংশ বোগ 


৪৪ চিকিৎসা; সোপাঞ | 


এবং অন্তান্য ছুর্ধল কারক কাবণ বর্তমানে এই তৈল বশেষ উপকারী । 
পেটের অস্থুথ থাকিলে এই তৈল ব্যবহার নিষিদ্ধ। শিঞ্গণেব পক্ষে 
মোলাশ কড্লিবাৰ অএল এবং যুবা যুবতীর পক্ষে ডিজঙ্গস্‌ কড্লিবার 
অএল ভাল । , 

বোগীর পক্ষে ষেমন ওষব আবশ্যক,.“আবাব ৬ষবের কার্ষযেব সহায়তার 
জন্য শরীবেব পবিপোষণও সেকপ আবস্তকক । পনিপোষণেব জন্য পুষ্টিকর 
আহার দ্রব্যাদি আবগ্তক। কিন্ত পুটিকৰ আহার প্রবাদি উদবস্থ করি-' 
€লেই যে শবীবেব পরিপোষ্ণ হইবে একপ বলা বাউতে পাবে না| যাহ'তে 
উদ্বস্থ আহাব দছব্া।বি শিষমিত কপে পরিপাক পাইনা হার সাব পদার্থ 
শবীরে শোযিতে পাবে ভাহান উপব বিশেন দৃষ্টি সাণা কর্তব্য । আনেক 
সময় এপ দান থাকে যে. বোগীব আন্সীর বন্ধগন বোগীব কচি অজ্যাষী 
পথ্যাপথ্যের ব্যবস্থা করিব! থাকেন । বোগ্গাৰ কচি অন্তমাবী পথ,।পথ্য 
ব্যবস্থা করা ঘে শন্যা এপ বল যাইতে পানে লা। তবে তাহাঁদগের 
উচিত দেত্বাহবারা চিকিৎসকের বাবস্থা অন্কসারে কান্য কবেন। পবা 
বিপদ ঘটা আঁশ্চধ্য নভে । অনেক সনর দুববস্ত'ও আম্মা বন্ধব সবিবে 
চনাব দকণ অন্যান ও অণ্যাগা আহান দানা বোগী অনেক কগু পাইনা 
থাকে । একপ, ঘটনা এইছ্ডেশে অতি বিল নহে | আবাব উচ্চ, মধ্য 
ও নিয় শ্রেণীস্ক অনেক লোকে ভন্পান বা অযোশা আভা দ্বাধা পোগ 
উৎপন্ন হইতে দেখা বা অভএব স্মস্থাবস্তাবত হউক বা গীডিতা- 
বস্াযই হউক, আভাবানি স্বন্ধে সাবপান না ৬ইলে কই পাগবান বিশেষ 
সম্ভাবনা । 

জব, পেটে অস্্রথ ইভাদিতে আবনাকট, সাগু বাপি, যবেব মণ্ড, 
খৈয়েন্ মণ্ড উতভবাদ বোপীব কচি ও শ্ুধা স্ভসাঁবে বাবস্থা কনিবে। এত- 
দেশে ভাত বা খৈবেন মণ্ডু অনেক দিত ভইচতই প্রচলিত | অতএব উহা 
জনাদি' রোগে বাবস্থা করা যাইত পালে। জর রোগে, যদ ক্োগী দুর্বল 
হইরা পাড়ে এবং পেটের অস্থুথ লী থাকে, কবে মাঘসেন যুশ বা ভগ্ধ ব্যবস্থা 
করা ঘাইন্ে পাবে । পেটের অস্তথে পুবান চাউলেব ভাতেল মণ্ড, টাট্কা 
ছুধ মন্দ নহে? বক্তামাশযষে কেবল ছধ ব্যবস্থা । শিশুগণেস অস্থখে গরুর 
ছুধের সঙ্গে সুগার অব. নিক (31827010111 মিশাউর়। দেওয়া উচিত। 
১ পোরা অত্যন্ত টিষ্চ জলে ১ কাচ্চা জগার অব. শি, মিশাইয়া উহাচুত্ত 5 


চিকিৎসা-বিদ্যা শিক্ষর্গর উদ্দেশ্য এবং রীতি বাঁ ধারা । ৪৫ 


পোয়া টাট্কা গক্ষর ছুধ মিশাইরা ঈবত উষ্ণ থকিভেছুপ্ধ পানের,বোতুল বা 
যন্ত (5০০৫77৪ 8০:1০) দ্বারা শিশুকে পান করাইবে। শিশুগণের ই পাঁনের 
জন্ত দন্্র প্রায় সম্তান্ত উঁষধ বিক্রেতাব দোকানেই পাঁওযা যায়। * পেটের 
অসুখে জল পান অনিষ্ঠকর , কিন্তু ওলাউঠা হইগ্রে জল বা! বরফ প্রচুর পরি- 
মাণে দেওয়া উচিত। জরেও প্রচুর পরিমাণে শীতল জল দেওয়া উচিত) 
কারণ, উহাদ্বারা রোগী সুস্থ হয় এবং প্রচুর পরিমাণে ঘর্ম হইয়া জরের 
ঈষৎ বা সম্পূর্ণ বিবাদ হৃইসা থাকে । যাহাদিগেব কোষ্টবদ্ধ নিষত থাকে, 
আহাকের অন্ততঃ ১৩ ঘণ্ট। প্লুব বা পুর্বে বা রাত্রিতে শয়ন করার সময় প্রদ্ুর 
পরিমাণে শীতল জল পান অত্ান্ত উপকাবী । যাহাঁদিগেব পেটের পুরাতন 
অন্থুখ থাকে তাহ।দিগের পক্ষে অধিক পনিনাণে জল বা ববফ পান অত্যন্ত 
অপকাবী। 


দ্বিতীয় অধ্যায় । 


চিকিৎসা-বিদ্য। শিক্ষার উদ্দেশ্য 'ণবং রীতি বা ধারা । 


চিকিংদ,বিদা। বাতিমত শিক্ষা কলিতে হইলে মানসিক খৃত্তি গুলিকে 
সেই হিসাবে পরিমার্জিত এবং শিক্ষিত করিতে হঈ। উর প্রকাবে মানসিক 
বুত্তিগুলিকে পবিম।ঞ্ডিত এবং শিক্ষিত কবিতে হইলে উহাঁৰ উপযোগী কতক 
শুনি পুর্ব ন্থী বৈজ্ঞাশিক বিবষ্ বিশেষ কপে শিক্ষা কবিতে হয। চিকিৎসা 
বিদ্যা শিক্ষা কবিতে হইলে ধত প্রকাব পুক্লবন্ধী বৈভ্ঞানিষ্ক বিষধ শ্রিক্ষাব 
প্রয়োজন, তম্মধো মচষ্যদহতন্ব, অর্থাৎ জুস্থাবস্কাঘ শবীবের কোন্‌ কোন 
স্থানে কোন্‌ কোন্‌ ফন্্ব অবস্টিই কখিতেছে এবং উহাৰ জকি কাধ্যই বা 
কি, শিষ্ষর্থাগণকে সে বিষধে বিশেষ জানলাভ কৰা আব্ক। উউ পূর্ব 
বৈজ্ঞানিক বিষদ গুলিকে ইংবেজ ভাষার আনাটোমী এবং ফিজিয়োলোজী 
(20105 20110519045) বলে । নত ঞ্ঢুই বিষয়ে বিশে ভ্তানল।ভ 
ক্বিতে পাবিলে চিকিতসা বিদ্যার অন্যান্য বিষয় গুলি শিক্ষা করিবার জন্য 
বিশেষ কষ্ট স্বীকার কবিতে হয় না। 

চিকিৎসা বিদা! শিক্ষার টদ্দেহী এবং ধারা বিজ্ঞানের মতান্ুসাযে পাঠক 


৪৬ চিকিৎসা-সোপান৭ 


গণকে সরজুভাবে বুঝাইয়া! দেওয়াই এই অধ্যায়ের প্রধান উদ্দেপ্ত। অতএব 
পাঠকগণ নিয় লিখিতু বিষয়গুলি মনৌযঘোগেব সহিত পাঠ ওকরেন ইহাই 
আমাৰ অশ্থুবোব । 

রোগ 001১৮৯৪% |রোগেব সমুবান বিবরণ বা সহন্ধ দেখিয্মা, থে উপা- 
য়েই হউক না কেন, উহা'র প্রতিকাব্‌ করাই চিকিৎসা বিদ্যাব প্রধান উদ্দেশ্য । 
শরীর বা উহার কোন অংশের স্বাভাবিক আকার ব! নিক্ষ্াগ, প্বিপোষণের 
অবস্থা অথবা উহাব কাধ্যেব কাতিক্রমকে বোগ বলা ঘাউতে পাণ। যদি 
রোগে কোন যন্্রেব আকাবেব পরিব্ভন হয তবে উহ।কে উক্ত যনে যাস্িক 
বোগ (9789776 1)756256) বলা যাঁয়। যদি কোন উপায় ছাব! উক্ত যন্ধের 
আকাবেব কোন পনিবপ্তন হইতেছে কি না জানিতে না পাবা যাষ, তবে 
উহাকে উক্ত যন্ত্রের কাধ্য বন্বপ্ধীম* বোগ (৮5৪০0০1২] ])7১৩৭৯) বলা যার । 
অনেক চিকিংসাবিদ্‌ প্ডিত' বলেন যে, বোগ হইলেই কোন না কোন 
প্রকারে যন্ত্রাদির আকাবের পবিবর্তধন হইবা থাকে এবং কোন যন্ধ্বেছ 
কোন কার্য সন্বন্থায বোগ স্বাদীন ভাবে হইতে পাবে না। আমাৰ মতে 
বে!গকে উত্ত দুই স্বত্থ শ্রেণীতে বিভক্ত কবাই পাঁঠকগাণেন পক্ষে অপ্বা 
জনক | 

বোগ সন্বন্ধেতিন বিবয়েব বিচাব কবিনা চিকিংসঃবিদ পরিহ্গণ সাবা 
বণতঃ চিকিৎসা! করিযা থকেন। যথা, (৯) নোগেন লিদান বা রা 
লোজী (৮২0১০)০৪১ ) (২৪ বোগের চিকিৎসা বা চিট মেন্ট ব| থিবাপিউক্কু 
টিক্স (77520757007 11220290৩৯), (9) পোগে ঘন্ধেপ কিপ আকার বা 
বিধানেব পরিবর্তন হর (১1০701 0174081081001 উউআগাছি ০3০ 11750128500 


(১ রোপণের নিদান বা প্যাথোলোজি (6১/,01০55 31 পোগের- 
মূল কাবণ/ প্ররুহি এবং নন্থস্যদেহেব যত প্রকাবেল বিরুতালন্ধ। হইতে পাবে 
থে উপারে তাগার নিন্ধংলণ কপা সাহতে পানে ভাহাহ ক্জপ্র ত গঞ্ষে্নোগের 
নিখন বর্দা যাইতে পাবে ইহা উই প্রকালে বিভন্ঞু, বণা০৯) দাবাদণ 
নিদান বা জেনবেল্‌ প/াথোলোজা (0০৬৭1 12110171045) বঙ্ধাবা অনেক 
ওলি ল্োগেন্দনিদান বিবনে জ্ঞাত ত ভগ বার [থা পক্জাবানোশ (০৮১০০ ॥ 
রক্তমাব (1০797786) 7 প্রা (001704852) 5 বিণানে? অপকৃষ্ঠতা বা 
ডিজেনারেশন 11368878500) ] ভাহাকেই সাধারণ নিধান বা জেনারেল 
প্যাগোলোজী বলে । (২) নিশেব নিদান বা ্পশাল প্াাখালোঙ্া 9৫ 


চিকিৎসানিদ্য। শিক্ষার উদ্দেই্টু এবং রীতি বা ধারা । ৪৭ 


2178080198১) | সৃন্দার। বিশেষ বিশেষ রোগেক্ধ নিদ্খন জানিতে *পার&* যায় 
তাহাকেই বিশ্বেষ নিবান বলা বান ! যন্থারা বোগেব অন্ুষ্থার যন্থাদির, প্রক্কত 
বিকৃত পবিবর্তন এবং বোগেব লক্ষণঞ্চলির নিকট বা উদ্দীপক কারপ্‌.. 
জানিতে পারা যাস তাহাই সাঁধাবণতঃ বোঁগেব নিদান কলা গিয়া! থাকে । 
নিক্প লিখিত বিষব্‌ গুলিকেও নিদীন তুক্ত কবা যাইতে পারে । যথা (ক) 
রোগেন কাবণ ভন্থ (958০108) ০7 055052007০6 19১০5৪ )। যন্থারা নানা 
রোগেব কারণ জাশিতে পন! যাষ তাহাকে কাবণ তন্ত্র বলা যায়। (খ) 
লক্ষণ ত্খ বা সিম্পটোনেটেমলোর্জি ব! সিমিযোলোজী ( 557006057505108% 
০৮ 3০75019198)) | ভহা ছাবা নি লিখিত বিষ শুলি জানিতে পাবা যাব । 
বৌগীক ইতিনত্ত (01179101150 ১১১) অর্থাৎ কি প্রণালী বা প্রথাতে 
রোগ আবন্ত হব না নোগেন আক্রমণের প্রগা (1০৩০ ০615851009৮ 0779৮ 
(২ বোগাকে দেখনা মেসকন বাখিক লক্ষণ দৃ্ঘ হয; (৩) রোগের 
গতি, স্কানান্ব, এবং দুরাগ শেষ হগ্ুষাব প্রথা /(0০০0756, [98172001) 27৫ 21:0055 
96116 োটাা্ঠিগোো 2, (৪) বোগেব প্রকাব ভেদ এবং ক্ষেত (৬809005 211৫15655) 
€৫) উপসর্গ এবং পঁবন্ী পীড়া (00911080005 52006159 ) 1 
(গ। রোগ নিণয় বা ডারেগনোলিস্‌ 0912870৯3) । উহা দ্বাৰা বিশেষ বিশেষ 
রোগের প্রকৃত স্থান এবং প্ররুতি অন্যানা রোগ হইতে গুভেপ কৰা যায়। 
(ঘেটকোগের ভাবিকল বা প্রগনোশিল্‌ 075০8০95), অর্থাৎ রোগ কি প্রকারে 
শেষ হইবে তাঁভাৰ বিচাব । 

(২) চিকিৎসা! বা টি. মেণ্ট |ষে উপাষে বোগেব প্রা] কার 
হয়, বোগ আনাম হয, নৌগ নিবাবিত হস্ষ বা বোগেব লক্ষণাদিব পিত্ত 
ৰা উহাব উপশম হয় ভাঁভাঁকেই চিকিৎসা বলা যাইতে পারেশ 

। নিদান বা বিকৃত শবীঙ্ এবং উহার বিখান তত্ব ১১107 97 15030- 
19202 এহনটটা 20পন151010৮5 ) অর্থাৎ বোগীব মৃহ্ার পর মুক্তদেহ পরীক্ষা! 
কবিষা শঙ্টাবে যুন্তেৰ বিকৃতাবস্থাব বিষযে যাহা পরিজ্ঞাত হওয়া ঘাঁ। ৯» 

উপরে যাহ! লিখিত হইল উহার সাহায্য বাতীত বোগেব চিকিৎসা তাঁল 
রূপে চলিতে পারে না। অতএব চিকিৎসাঁ শান্ত্র শিক্ষার্থীর উক্ত বিষয়- 
গুলি বিশেষ ব্ূপে শিশ্ষগ কবিযা চিকিৎসা ব্যবসায় আরক্ত করা কর্তব্য । 
অপর এক স্থান বলা হইয়াছে যে অন্ততঃ ২।৩ বৎসর কোন এক হাস- 
পাতালে বোগী ন! দেখিলে রোগ পরীক্ষা এবং বোগ নির্ণয় করা একাস্ত কঠিন। 


- 


৫০ চিকিৎসা:সোপার্ন। 


যেথা--কাঁশি) অবহেলী করিলে উহা দ্বারা ভবিষ্যতে ভয়ানক অনিষ্ট হইজ্ডে 
পারে । যন্ত্রের, বিশেয়তঃ আহার বহাঁনালীর স্বাভাবিক কার্ধ্ের দিকে দৃষ্টি না 
রাখিয়া উহাকে অবহেল| করিলেও ভবিষাতে ভয়ানক অনিষ্ট হইতে পারে। 
কোন যন্ত্রে সামান্ত অস্ৃথ অবহেলা করিলে ভবিষাতে উহার ভয়ানক 
আকারের অস্থুখ হইতে পাবে এবং তদ্দরীণ অন্যান্য যন্ত্রের অস্থখও উৎপন্ন 
হইতে পারে। যথা, হৃৎপিণ্ডের অঙ্গুখে ফুক্ষসের অন্নথ উৎপাদন করিতে 
পারে এবং ফুল্ষসের অস্ত্রথে হৃৎপিণ্ডের অস্থথ উৎপাদন করিতে পারে। 
অথবা ফুন্ক,সেব এক রকমের অস্থুখ উহার অন্য রকমের অন্গুখ উৎপাদন 
করিতে পাবে। রক্তত্রাব ও অনেক বোগের পুর্ববর্ভী কাবণ বলিয়া উল্লেখ 
করা যাইতে পাঁকে ! অতিবিক্ত স্বাভাবিক নিংসবণ বা! স্বাভাবিক নিঃসরণের 
অভাব বা ন্যুনতাও অনেক বোগেক পূর্ববর্তী কাবণ। (ঘ) ধাতু (279০7 
৪0792) | চিকিতৎসাবিদ্‌ পঞ্তিতগণ চাবি বকমেব্‌ ধাতু বলিষা উল্লেখ করিয়। 
থাকেন । যথা (১) বক্তাধিক্য (527887৩0এ5) ধাতু , (১) চর্বি ৰা তৈলাধিক্য 
(77700000) ধাতু; (৩) পিভাঁধিক্য (8711985) ধাতু (8) আারবিক (০7৮০5) 
ধাতু। এই ৪ প্রকার ধাত্ুতেই এক স্বত্ স্বতন্থব বোগ উৎপন্ন হওয়াব আশঙ্কা 
থাঁকে বলিয়া চিকিৎসাবিদ্‌ পণ্ডিতগণ উল্লেখ করিযা থাকেন। কিন্ত আমর! 
এই নিয়মের অন্যথা প্রাঁই দেখি পাই । সাধারণতঃ রক্তাধিক্য ধাতু যন্ত্রা- 
দির অতিরিক্ত চাঞ্চল্য সম্ধলিত জর্‌ রোগ (5০71০ ৮০০7৪), প্রবল ব্ক্তাধিক্ষ্য 
(8০০৮৪ 007895097) বা তক্তআব (50700:098০) এবং প্রবল প্রদাহ ১০৪০৩ 
[70051000200 ) ইভাদির পূর্ববর্তী কারণ বলিযা অন্থমিত। চর্ষি বা তৈলাক্ত 
ধাতু মৃছু রক্তাধিক্য (০১৭৮০ ০০788909), শো (73:০০৭৮), দুর্বল ব। অবসন্র 
কারক গ্রদাহ (17 10277702095) এবং কোন কোন ধাতুগত পীড়ার পূর্ব 
বর্তী কারণ বলিরা অন্তমিত। লাক়বিক ধাতু অনেক প্রকাব স্নায়বিক অস্থ- 
খের পুর্বববন্তী কীবণ বলিয়া অনুমিত । পিভ্াধিক) ধাতু পরিপাক যন্ত্র এবং 
যরতের* অস্থথের পূর্ববন্তী কারণ বলিয়া অস্থমিত। () ইডিয়োসিন্‌ 
ক্রেপি (1৭1951555)1। কোন কোন ধাতুতে কোন কোন বিশেষ 
কারণে বিশেষ রকমের রেণগ হইয়া থাকে যাহা অন্ত কোন ব্যক্তির 
হইতে দেখা যায় না। যথা, কোন কোন ব্যক্তির মত্ম্ত, বিশেষেত: চিংড়ী 
মতস্ত বা কাঁকড়া, খাইলে পেটের অস্থ হয়। আবার কোন কোন বাক্তির 
জরেস্গ পর কোইনাইন খাইলেই মাথা গরম হয এবং আয়োডাইড, অব. 


রোগের কারণ-তত্ব,ব ইটিয়োলোজী। ৫১ 


(পোর্টাশ খাইলেই সর্দি হইয়া থাকে যাহা অন্ত, লোকের হইতে «দেখা যাঁয় 
না। এই প্রব্তরের ধাতুকেই ইডিয়োসিন্ক্রেসি বলা যায়। চে) পিতা, মাতার 
দোষে সন্তানের অনেক রোগ হইয়া থাকে। অর্থাৎ পিতা মাতা! বা, 
পূর্বব পুরুষের যে রোগ থাকে তাহাদিগের পুত্র পৌত্রাদিরও উহা! হুইয়! 
থাকে । ইহাকেই হেরিভিটেবি প্রি্টিন্পোজিসন্‌ (767০৭71225 79151505002) 
বলে। সকল রোগ সঙ্গন্ধে এই কথা থাটে না। নিয় লিখিত কতকগুলি রোগ 
পুর্ব পুরুষদের দৌষে ঘটিতে পাঁবে। যথা,-কতক্গুলি ধাতুগত বা শোণিত 
বোগ, ক্ষুদ্র সন্ধিবাত বা গাউটু (০০৪), বৃহৎ সন্ধিবাত (২08782057:), গগুমাল! 
(5০০1), স্কোটিক রোগ (05997581957 ), কর্কট বোগ (02০07 ),উপদংশ বা 
গরমীর বারাঁম (55010015) এবং রক্তআ্রাবক ধাতু (870/108৩ 1)12700515) 
স্বায়বিক মণ্ডলীর কতকগুলি অস্থথ যথা, সংন্তাশ বোগ ৫০০০৩৭/), 
কোরিয়া (০০15০), উন্মন্বতা 01055/0), মলোন্মন্বতী (157০০9০0৫75) ), 
স্নাযুশূল (০18০)? মৃগীরোগ € ০0০০১), পক্ষাঘাত (215555)1 শারী 
রিক বিকৃতি (77,১55 7০0০)7,455), অথবা কোন ক্লোন ইন্দ্িয়ের 
বিক্কৃতি, যথা বধিবরতা*এবং অন্দতা । অকালে শরীবেব নানা অংশের অপ- 
কষ্ঠত! (27১ 1১8০7৩২1190), যথা ধমনীব অপকুষটনা, যন্থাদির মেদোপকৃষ্টতা, 
চন্মের স্থিতিস্থাপকতার হ্রাস বা বিনাশ,” অকালে মাথাব £চুল পাকা বা 
চুল” পড়িযা যাল্তয়া, অকালে দাত পড়িযা বাওয়! এবং ক্ষয়ের অন্যান্য চি 
কোন কোন চম্্রবোগ, বিশেষতঃ খোঁস পাঁচড়া? ঘাম্টুচি এবং কুষ্টরোগ | 
ফুস্কসের এক্ফিলিয়! বোৌগ এবং হাঁপানি কাশি । এই ছই রোগ সম্বন্ধে চিকিৎ- 
সাবিদ্‌ পণ্ডিতগণেব মধ্যে মতভেদ দেখিহত পাওয়া যায়। মূত্র যন্ত্রাদিতে 
পাথরী (02৮৭০ 0772 ০210505)1  বনুমূত্র ও১1০০০৫৪১, আর্শ ব্রোগ 
(13০57907011 এই রোগ সুম্বন্ধেও চিকিৎসাবিদ্‌ পঞ্ডিতগণেশ্ মুধ্যে মত- 
ভেদ দেখিতে পাওযা যায়। কিন্তু অনেক কাল যাব চিকিৎসা বাবসা 
অবলধন করিয়া আমাব একপ বিশ্বাস জন্গিম়াছে যে অর্শ বোগ পিস্ঠা মাত্যু 
বা পুর্বব পুরুষশণের থাকিলে তাহাদিগেব সন্তান সন্ততির মধ্যে অনেকের অর্শ 
রোগ হইয়া থাকে । হেবিডিটেরি কাবণে যে সঁকল রোগ হইয়া থাকে তাহা 
ংশের সকলের এক প্রকান না হইলেও না হইতে পারে। স্বানবিক বোঁগেই 
এইরূপ ঘটনা অধিক দেখিতে পাওয়া যায়? যথা, পিতার যুগগী বোগ থাকিলে 
পুরেব মৃগী রোগ না হইযা উন্মন্বতা হইতে পারে । আরার পিতার ব' পুর্ব 


৫২ চিকিৎসাহসোপান ঘা 


পুরুষ্বের কুঅভ্যাস, যথা মদপোনে অত্যাচার ইত্যাদির দরুণ পুত্র পৌহাদির 
কোন কোন প্রকারের স্নায়বিক অস্তরথ হইতে পারে । আবার উপদংশ ইত্যাদি 
ধাতুগত পীড়া গুলি পিতার থাকিলে সম্তানগণের গরমীর ব্যারাম না হইয়া তাহা- 
'দদিগকে কেবল ছুর্বল ও রুগ হইতে দেখা যায়। আবার প্তার দোষে জরাবুস্থ 
জ্রণেরও পিতার রোগ হইতে দেখা যায় । এন্দপ হইলে রোগটীকে জীবন সঞ্চারা- 
ৰধি €০০০৪6721) রোগ বলা যায়। ইহা শিশু ভূমি হওয়ার পর কোন 
এক সময়ে আপনা আপনি 'প্রকাঁশ পাইতে পারে । অথব। ভূমিষ্ট হওয়ার পর 
অনেক কাঁল পধ্যন্ত গুপ্ত ভাবে থাকিয়া কোন প্রকারের উদ্দীপক কারণের 
সাহীয্য পাইলেই বোগ প্রকাশ পাইতে পাবে । আবার কোন ব্যক্তি এক 
রোগ থাকিলে তাহাব পুত্রেব সে রোগ না হইয়া তাহার পৌতের সেই রোগ 
হইতে দেখ যায় । এই প্রকারের শোগ আক্রমণকে এটাবিজ্ঞম্‌.4১07575) 
বলে। আবাব বিবাহ দ্বাবান্ড অনেক রোগ এক পরিবাব হইতে অন্য পরি- 
বারে বিস্তৃত হইতে পারে। মঙ্মাকাশ এই প্রকার রোগ বিস্তৃত হওয়ার 
এক বিশেষ উদাহবণ | যথা, শ্যাগের বক্মাকাশ নাই । বামেব যঙ্গাকাশ 
আছে । শা যদি রামেব কন্যাকে বিবাহ কবে তবে তাহার গর্ভে শ্তামের 
যে সগ্তান হইবে তাহার যঙ্ষ্মাকীশ হইতে পাবে । এক্প ঘটনা বিরল লছে। 
নিকট কুটুম্বে কুটুম্বে বিবাহ ব. অতি অল্প বা অসম বগ্রন্কে বয়স্কে বিবাহ 
দ্বারাও এতদ্দেশে এইরূপ বোগ জন্মিতে দেখা ঘার। 1পতা মাতা! বা পুর্ব 
পুরুষের দোষ জ্নত অস্ত্্* অনেক সময় অতি অল্প বয়সে হইতে দেখা যায় । 
ক্ষুদ্র সন্ধবাত (টি উহাব এক বিশেষ উদ্াহব্ণ বলিষা উল্লেখ করা যাইতে 
পারে। (ছ) জাতি (২৪০০)। অনেক সমম্ন এক জাতীয় লোক কোন 
কোন রোগ দ্বারা অন্য জাতীয় লেক অপেক্ষা অধিক শাক্রাস্ ছইয়! থাকে। 
(২) 'একৃস্টি. ন্জিক্‌ (সা ২৪০) কজ বা কারণ | অর্থাৎ যাহা 
বাহিক কারুণে ঘটি থাকে । (ক। বহির্বাব (4১0১১০১১০০:০) 1 দূষিত বারুঅ্থাৎ 
নর্দামানযাদি হইতে যে সকল দূণ্ঘিত বাষ্পবৎ বিষ উৎপন্ন হয় এবং তুলার 
কণা, ধুলাব কণা, ধুম এবং এইবূপ অন্তান্ত' প্রকারেব দূষিত পদার্থ বহির্বায়,তে 
উড়িয়া বেড়ায় । এই দূষিত পরদার্থপূর্ণ বাবু আমবা অনেক সময়ে ভ্ঞাতমারেই 
হুউক বা অজ্ঞাত সারেই হউক নিখাস দ্বারা গ্রহণ করার দরুণ আমা"দগের 
নেক প্রকার অসুখ হইয়া থাকে । বহির্বাসুব আপ্রতার পরিমাণও আমা- 
দিগের স্বান্থোর অনিষ্ট করিয্লা থাকে । অধিক আর্দ্রতা যেমন অনিষ্টকর আবার 
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কম আর্জতাও তেমন অনিষ্টকর । বহিবাছু রোগের পু্বববর্তা কারণও হইতে 
পারে এবং উদ্দীপক কারণও হইতে পারে। (খ) উত্তাপ (5:9৩ 1 শরীরে 
সমুদয় অংশেই্হউক কিন্বা উহার যে কোন অংশেই হউক অধিক পরিমাণে 
বা অধিক কাল ধরা উত্তাপ লাগিলে বিশেষ অনিষ্ট হইয়া! থাকে । অত্যত্তস্ম 
উত্তপ্ত স্থান হইতে অত্যন্ত শীতল*স্থানে হঠাৎ যাঁওযা এবং হিম বা শীতল 
বাতাসাদি গায় লাগান বিশেষ অনিষ্টকর। উফ স্থানে থাকার দরুণ শরীর 
উত্তপ্ত হইয়। ঘন্ীক্ত হইলে ঘন্ম মজিতে না মজিতেই গায় জল বা £ও। বাতা- 
সাদি হঠাৎ লাগান বা! অনেকক্ষণ ধরিয়া! ভিজা কাপড় গায় রাখা অত্যন্ত 
অনিষ্টকর । (গ) স্থ্যের উত্তাপ বা আলোকেব্ অভাবও অনেক সময় রোঁগের 
কারণ বিশেষ হইয়া দাডায়। এরূপ ঘটনা বিরল শহে। (ঘ) ভূমি (5০1)। 
যেখানে গাছপাঁল1 উদ্চিদ পদার্থ থাকে এবঙ তদ্দরুণ মুক্তি াতে গাছের পাতাদি 
পড়িয়া! জন বৃষ্টিতে পচিয়| থাম এবং সব্বদ! ভির্জা থাকে এবং যেখানে সামান্ত 
রৌদ্র লাগে বা জলাশব পূর্ণ, সে সকল স্থান বড়ই অস্বাস্থ্যকর এবং & সকল 
স্থানেই মেলেরিয়া জনিত রোগাঁদি অধিক দেখিতে পাওয়া যায় । যেস্থানের 
মু্ডিকাঁ কাঁদামন্ম সে সক্রল স্থান প্রায়ই ঠাণ্ডা এবং আদ্র থাঞ্ক। যে সকল 
বালি এবং প্রস্তরময় স্থানে উদ্চিদ পদার্থ কম থাকে উহার অনেক স্থান স্বাস্থ্য" 
কর হইয়া থাকে । যে সকল স্থানের স্কৃতিকাতে টন 'এবং ম্যাগ্নেসিরার 
অঃশ অধিক থাকে মে সকল স্তানেব লোকের গলগণ্ড (৩০:৮০) এবং 
মৌত্রিক পাথবি ৩২০০ ০912014৯) বোগ অধিক ,দেখিতে পাওয়া যাক্স। (৬) 
নর্দামার মধ্য দিয়া ঘে গলিত মৃতদেহ বা অস্ঠান্ত পঙ্গীর্থ প্রবাহিত হয তাহা 
অনায়াসে চলিয়া যাইতে না পারিলে অনেক স্থানে শোষিয়া মুন্তিকাঁকে দূষিত 
করে এবং মৃত্তি জার মধ্য দিয়া পানীয় জলের 'কুপ ইত্যাদিতে প্রবেশ করিয়া 
জল দূঘিত করে এবং এই জল যাহার! পান করে তাহাদিগের আনেক প্রকা- 
রের রোগ উৎপন্ন হয এবং মৃত্তিষ্চায় উক্ত দূষিত পদার্থ ঘে স্থানে থাকে 
তাহাতেস্থধোর উত্তাপ লাশিয়া উহ! হইতে বাম্পবৎ যে এক প্রব্কারের বিফ 
নিত হর তাহা মন্থুয্ুদেহে প্রবেশ কবিয়া অনেকানেক রোগ উৎপাদন 
করিতে পারে । 

আবার রোগের কতকগুলি কাবণ আছে যাহা সামাজিক আঁচার ব্যবহার, 
আহার, অভ্যাস এবং অন্তান্ রকমের অবস্থার দরুণ ঘটিয়া থাকে । যথা). 
€১) আহার (০০৭)। অবোগা, অতিরিক্ত বা কম আহার বা অপার্থা 
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অধিক পরিমাণে ত্বত মস্লা দ্বারা রশাধা দ্রব্যাদি খাওয়া বা ভাল রূপে চর্কণ 
না করিয়া খাওয়া, অসময়ে খাওয়া, বারম্বার খাওয়া ইত্যান্ু দ্বারাও কোগ 
উৎপন্ন” হইতে পারে। (২) পান (0ম) মদ্যপানে অত্যাচার ও অনেক 
রোগের এক বিশেষ কাধণ। যাহারা অমিশ্রমদ্য খালি পেটে পান করে 
তাহাদিগেরই অধিক অনিষ্ট হইয়া! থাকে ।« জল পান না করিলে যেমন অনিষ্ট 
হয়, আবার অধিক পরিমাণে জলপানেও তেমন অনিষ্ট হইতে পারে। 
আহারের সময় অধিক পরিমাণে এবং বারম্বার জলপান দ্বারা বিশেষ অনিষ্ট 
হইয়া থাকে । আবার জলের সঙ্গে আমাদিগের উদরে অনেক রকমের দুষিত্ত 
পদার্থ বা বিষ প্রবেশ করিয়। অনিষ্ট করিতে পারে । অতিরিক্ত চা পান দ্বার 
বিশেষ অনিষ্ট হয়। ছুপ্ধ খাটি হইলে এবং যথোচিত পরিমাণে পান করিলে 
উপকাব হয়। পক্ষান্তরে দূষিত বা ময়লা জল মিশ্রিত হপ্ধ পান অনেক 
রকমের ভয়ানক বোগের কারণ হইয়া ঈড়াক্স। তামাকু খাওয়া, নম্তটানা, 
ঘুম হওয়ার জন্য আফিম, মিয়া ইত্যাদি বিষাক্ত দ্রব্য সর্বদ! ব্যবহার এবং গরম 
মসলাদি সর্বদা! ব্যবহার অনেক সময় অনেক রোগের কাবণ। (৩) পবিচ্ছদ 
(0০098) । শঁযোগ্য বা অগ্রচুর কাপড় অনেক রোগের কারণ । এতদ্দেশে 
শিশু এবং ছোট বালক বালিকাগণকে শীত কালে গায় যথাযোগ্য কাপড় 
পরাণ হয় না, ব. গায় বথাযোগ্য ক।পড় পরাইলেও অনেক সমস্স তাহাদিশের 
পা ইত্যাদি শবীবের নিয্স'ংশ অনাবৃত থাকে । এই অবস্থায় শরীরের নিষ্নাংশে 
ঠা লাগিয়া অনেকেব ষ্দ্রা লাগে এবং তদ্রুণ বায়ু উপনল প্রদাহ (87০৮৮ 
০05) বা অগ্তান্ত রকমের কাশি হইয়া থাকে । পক্ষান্তরে যাহারা ইউবোপীয় 
সভ্যতার অন্বোধে শ্রীঙ্গ কালেও সর্বদা গায় জামার্দ রাখে তাহারা ঘামাচি 
ও তদ্দরুণ ফোঁড়ঃদি হইয়া! অনেক কষ্ট পাইয়া থাকে । কোথবে কসিয়া কাপড় 
পবাও বিশেষ অনিষ্টকর। . ভিজা কাপড় গাল রাখাও অন্যায় । (৪) অপরি- 
ক্ষারে থাকা অলেক্‌ প্রকার চর্বরোগের কারণ । (৫) পরিমিত শারীরিক পরি- 
শর এবং "অঙ্জচালনা বেমন আমাদিগের প্রয়োজন, অতিরিক্ত বা অনেকক্ষণ 
ধরিয়া শারীরিক পরিশ্রষ আবাব তেমন 'অনিষ্টকর। আবার শারীরিক 
পরিশম না করিয়া থরে বসিয়া সর্বদা কেবল পাঠাদি মানসিক পরিশ্রম 
অত্যন্ত অনিষ্টকর। ৬) মানপলিক কারপ | অতিরিক্ত চিন্তা বা পাঠাদি 
মানসিক পরিশ্রম এবং উহার সঙ্গে চিন্তা এবং নিদ্রার অভবি, শোক, হঠাৎ 
আলন্দ, মনের গভার্‌ উদ্দেগ, হঠাৎ অভ্স্ত ভয় খাওয়া ইত্যাদি অত্যন্ত 
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অনিষ্টকর। উহা অনেক রোগের পূর্বাবন্তী বা উদ্দীপক কারণ হইয়া দফায়, 
বিশেষতঃ দ্াযুবক রোগের । (৭) বাহিক আঘাত লাগা অনেক সময় 
অনেক রোগের কারণ হইয়া দড়ায়। শরীরেব কোন কোন অংশের" অতি-, 
রিক্ত চালনা, অনেকক্ষণ ধরিয়া নিশ্বাস বদ্ধ করিয়া কান কাজ করা, অনেক- 
ক্ষণ এক ভাবে দাঁড়াইয়। থাকা, শরীরের কোন স্থানে কোন বস্ত বিধিয়া থ।ক! 
অনেক রোগের কারণ । ক্রমাগত চাপ পড়া বা আঘাত পাঁওয়! অনেক সময় 
কোন কোন মন্ত্রের কর্কট রোগ (০৪০০৮) উত্পাদন করিতে পাবে। (৮) 
মৈথুন কার্ষে অত্যাচার, হস্ত. মৈথুন, অন্প বা অযোগা বরে মৈথুন কার্যে 
উত্তেজনা এবং বারম্বার অতিবিক্ত মৈথুন অনেক বো?গর বিশেষ কারণ। এই 
সকল কারণ এতদদেশে প্রায়ই দেখিতে পাওয়া! যায । এতডিল্স দেশ, বাবসায়, 
কোন স্থানের জল বাধুও আমাদিগেব স্বাঙ্ক্যেব ব্যতিক্রম করিনা থাকে। 
রোগের বিশেষ বিশেষ কার ৭55014৮0৯0০ ০৮ 10157) । কতক- 

খুজি বিষ আছে যাহা ওষধ বা বিষ বলিধ। সেবন বাঁ কাজ কর্ম বা ব্যবসায়ের 
অনুরোধে আমাদিগের' শরীরে প্রবেশ করিয়া রোগ উৎপাদন করি! থাকে । 
ইহার দ্বারা স্থানিক ও সার্বাঙ্গিক উভয় প্রকারেই অনিষ্ট হইয! থাকে। পাব! 
(15৭79), ফম্করাঁল্‌ (65950010105), আর্সিনিক (2১7১৩০1০), তা (০০৮7০) স্বর্ণ 
(9০1৫)এবং এরূপ অন্যান্য দ্রব্য উহার উদাহরণ । আর্সিনিক দ্বাখী কাগজে রঙ্গ 
করা হয় এবং সুন্দর দেখাইবাৰ অভি প্রায়ে উহা! ইংলণ্ডে এবং ইউবেপেব অনেক 
স্থানে ঘরের মধ্যদেশের প্রাচীরে লাগাইয়া দেওয়ী হয় । ঘরের মধ্যে এ রূপ 
আসিনিক সম্বলিত কাগজ দ্বারা ঘবেব বায়, বিষাক্ত হয় বং উক্ত ঘরে যাহারা 
বাস করে তাহাদ্িগেব উহা দ্বারা বিশেষ অনিষ্ট হইয়া থাকে । বৃক্ষ লতাদি 
গৃহে থাকার দরুণ বিশেষ অনিষ্ট হইযা থাকে । কারণ, বৃক্ষ* লতার পাঁতা 
মৃত্তিকায় পতিত হয়, জল বুষ্টিতে উক্ত পাতাগুলি পচিয়া মৃত্তিকায়ূ শোষে। 
নুর্ধ্যের উত্তাপ উক্ত যৃত্তিকায় লাগিষা উষ্ল৷ হইতে এক প্রক'রের ,বাম্পবৎ বিষ 
নির্ঘত হয়। উক্ত বিষ মন্ুষ্যদেহে প্রবিষ্ট হইয়! রোগ উৎপাদন করে! * 
জলাশয়ে গাঁছের গাতাদি পড়িয়া পচে এবং পচিয়া উহাতে এক বিশেষ 
প্রকারের বিষ উৎপন্ন হয। এই বিষই এত্তদেশে অনেক সময় মেলেবিয়। 
জনিত সবিরাম এবং স্বল্পলবিরাম জরে এবং কোন কোন স্নায়বিক ও অন্তান্ত 
অস্গথের প্রধান কারণ বলিয়া চিকিৎসাবিদ পণ্ডিতগণ দ্বারা অন্থুমিত। 
অনেক চিকিৎলাবিদ্‌ পণ্ডিত বিশ্বাস করেন যে, পচা! উদ্ভিদ পদার্থই রোগের 


৫৬ চিকিৎসা'সোপান। 


স্শ্কীক্রামকতার ০০1:481০ম) বিস্তুতীর প্রধান কাবণ। কতকগুলি ধিষাঁক 
প্রাণী আছে তাহার.কামড়ে বিষাক্ত হইয়া আমাদিগের মৃতুদ্ুহইতে পারে। 
সপপা বাত উহার একটা বিশেষ উদ্াহ?ণ। আবার কতকগুলি প্রাণী আছে 
যাহা উদরস্থ হইলে আমরাধবষাক্ত হইতে পারি। ক্যাস্থাবাইডিল্‌ (55455587495) 
নামক মাছি উহ'র একটা উদ্দাহরণ। "আবার কতকগুলি কীটাপুজ আছে 
যাহা মন্ুযা দেহে প্রবেশ করিয়া রোগ উৎপাদন করে। অন্ত্রের মধ্যে 
ক্মী এবং খোস পাচড়া, দাদ ইত্যাদি চন্দ ৰোগ উহ'র উদাহরণ । আঁবান 
কতকগুলি বিশেষ প্রকাবের বিষ (3996:%. 205005) আছে যাহা পশ্থাদির 
শবীব হইতে অথনা এক মনুষ্যদেহ হইতে অন্য মন্ুষাদেহে বিস্তৃত হইয়া 
বোগ উৎপাদন কবে। জলাতঙ্ক (75470:054), বসস্ত রোগ (57১5112৩8), 
আরক্ত জর (5০212079), উপদংশ (51505) ইত্যাদি রোগ উ্ভাব উদাহরণ ) 
আবার কোন কোন বিষ আছে যাহা আপন শবীরে উৎপন্ন হয় এবং রক দুনিত 
করিয়া কোন কোন অসুখ উৎপাদন করে। পরিপাক, শোষণ এবং পর্গি- 
পোষণ কার্য্ের বিকুতিই এই বিষ উৎপন্ন হওয়ার প্রধান কারণ। ক্ষ সপ্ধি- 
বাত (০০৩) উহার একটা বিশেষ উদাহরণ । এই প্োগ হইলে পুন পৌজাদি 
ক্রমে বিস্তৃত হইতে পাবে। আবার টোমেইন্স্‌ (০531759 এবং লিউ- 
কোমেইন্স্‌ 059০০,22/65) ন'মোবিব আছে যাহা আহারদ্রবা এবং অনান্য 
প্রকার জান্তব পদার্থ পচিয়া মন্ুষ্যদেহে উৎপন্ন হইযা থাকে । উহা অনেক 
বিশেষ বিশেষ বোগের কার* বলিয়া! চিকিৎসাবিদ পশ্ডিতগণ দ্বারা অনুমিত । 
রোগের লক্ষণ তত | (5৮পাটের 0700৮ 0 97781101008)0%) 
জীবিতাঁবস্থায় ঘে কোন চিহ্ন দ্বারা আমরা জানিতে পারি যে শবীরে কোন রোগ 
আছে তহাকেই, প্রকৃত পক্ষে বোগের লক্ষণ বলা যাতে পারে । সুবিধার জন্ত 
চিকিৎসাবিদ্‌ পণ্ডিতগণ এই লক্ষণকে ভিন্ন ভিন্ন প্রকাৰ বা শ্রেণীতে সচরাচর 
বিভক্ত করিয়া গাকেন | যথা,_৫১) সাধারণ বা ধাতুগত এবং স্থানিক 
+(.057ভাজ! ০৮০০৪১০৪০০০] এ [০০] ) লক্ষণ । যদ্দারা সমুদয় শরীরে বোগ 
হইয়াছে বলিয়া অনুভূত হর তাহাকেই সাব্ধাঙ্গিক বা ধাতুগত লক্ষণ বলে এবং 
যদ্দারা শরীরের কোন এক স্থানে অস্থথ হইয়াছে বলিয়া অনুভূত হয় তাহাকে 
স্থানিক লক্ষণ বলা যায়। (২) সাবজেকুটিব এবং অবজেকৃটিব (১9205০৮5 
২7৫. 0০০০৪) লক্ষণ । বে সকল লক্ষণের বিষয় রোগী না বলিলে চিকিৎ- 
সন্য বা অন্য কোন লোকে বুঝিতে বা৷ দেখিতে পাঁরে না, তাহাকেই সাবজেক্‌ 





রোগের লক্লণ-তবু ইত্যাদি | ৫৭ 


টিব্‌ লক্ষণ বলে । শরীবের কোন অংশে বেদনা বাণ্অসাটবোধ উহার উদাহমাণ। 
যে লকল লক্ষণ্চের কথা রোগী না বলিলেও অন্সন্ধান বা দর্শন দ্বারা চিক্রিৎসক 
বা অন্য লোকে বুঝিতে বা! জানিতে পারে তাহাকে অবজেকৃটিব লক্ষণ বলে । , 
কোন স্থান লালবর্ণ বা স্কীত হওয্স] উহাৰ উদাহর়ধী। (৩) স্পষ্ট, মুখা, ডাব 
রেকুট্‌ বা ইডিযোপ্যাথিক্‌ এবং পরৌক্ষ, অস্পষ্ট বা ইন্ডাযরেক্ট্‌ (07756: ০৮: 
191090750 27011001760) ল্ক্ণ | যে সকল লক্ষণ আক্রান্ত স্থানে'বা উক্ত স্থানের 
সম্বন্ধে প্রকাশ পাব তাহাকে ষুখা, ডায়বেক্ট, বা ইডিয়োপ্যাথিক্‌ লক্ষণ বলে । 
আ'বার যে সকল লক্ষণ আক্রান্ত স্থানে গ্রকাশ না পাইয়! উহার দুরবর্তী স্থানে” 
প্রকাশ পাষ তাহাকে অস্পষ্ট পবোক্ষ, বাঁ ইন্ঢায়রেক্ট্‌ লক্ষুণ বলে । ইন্ডাঘরেক্ট্‌ 
লক্ষণৃকে সিম্পেথিটিক্‌ (১১772207600) লক্ষণও বলে । মৃত্রকোষেব পাথরী নির্গত 
হওয়ার সময়বমল সিসম্পেখিটিক্‌ লক্ষণের উদ্াহ্বণ। (৪) পুর্ববন্তী বা প্রিম- 


নিটারি বা প্রিকাসাঁধি (1১791001000 [১7০০1050৮) লক্ষণ /7বোগেষ প্রকৃত 
লক্ষণ প্রকাশ পাওয়াব পূর্বে যে সকল লক্ষণ প্রকাশ পায় এবং যদ্দাব৷ যে 


রোগ হইবে তাহা জীনিতে পাবা মায়, ভাহাকে পূর্ববর্তী, প্রিমনিটাৰি বা 
প্রিকার্সাবি লক্ষণ'বলে ! ৫) বোগ নিণষ, বোগের ভাবিফল নিণয় এবং 
বোগেব কিবপ চিকিতপা'র প্রয়োজন তাহা নির্থষেব সহায় স্বজপ যে সকল 
লক্ষণ প্রকাশ পায় তাহাকেই ডামেগ্নো্রিক্* প্রগ্নষ্টিক এবং, থিবাঁপিউটিক্‌ 
(01581195010, 1010810095007 200 10761706800) লক্ষণ বলে। যেসকল লক্ষণ 
ফোন এক নিদিষ্ট রোগে প্রকাশ পায়, অন্য কেধন্ বোগে প্রকাশ পায় না, 
তাহাকে প্যাথগ্লোমিক্‌ (071)08১07)) লক্ষণ বলে। বেগের লক্ষণ (3)77- 
£97))এবং চিঙ্গকে 5187) প্রতি শব্দ বলিযা অনেক গ্রন্কাব উল্লেখ কবিয়া 
থাকেন। ইহা যে তাহাদিগের একটা গুরুতর" হ্রম তাহাব সন্দেহে নাই ।,যন্বাবা 
রোগের প্রকৃতি বুঝিতে পারা যা তাহাকেই রোগের চিহ্ন বলা উচিত । উহা 
দ্বারাই আমব! নোগনির্ণর কালীন বি.শষ সাহায্য পাইয়া থাকি) 'বোগের 
চিহ্নকে পাথগ্নোমিক্‌ লক্ষণ বলা যাইতে পানে । অব জেকুটিব্‌ লক্ষণগুলি 
বাহিক চিহ্ন" (27558001 ১8৭৯) ভুক্ত । অনেক সময বোগেব সার্ধাঙ্গিক এবং 
স্থানিক, সাবৃজেক্টিব্‌ এবং অবজেক্টব্‌ লক্ষণ্চগ্ুলি একত্রিত হইয়া! প্রকাশ 
পায় এবং কখন কখন কোন একটা লক্ষণ এক প্রবল+ এবং" স্পষ্টরূপে 
প্রকশি পাঁয় ঘে উহা বৌগেব একন্টা লক্ষণ বলিয়া'বৌব না হইয়া একটা ব্বতত্থ 


রোগ বলিয়া অনুভূত হয়। এই লক্ষণটী অবলম্বন করিয়া অনেক, রোগের 
৮ 


৫৮ চিকিশুস! সোপান | 


চিকিৎসা করার সময় আমরা বিশেষ সাহাষ পাইয়া থাকি । শোখ, কামল 
রোগ, বক্তম্াব ইত্যাদি উক্ত স্পষ্ট লক্ষণের উদাহরণ । -উক্ত লক্ষণতুনি 
দেখি বোগের ইতিবুন্ত লওয়ার সময আমরা বিশেষ সাহায্য পাইরা থাকি । 
শরীবের মধো বে সকল" যন্্র আচে উহাব রোগের প্রধান লক্ষণাদি আশ 
দিগেন বিশেষষপে জ্ঞাত থালা উচিই্ । নভ্ধা বোগনির্ণয় করা কঠিন 
হইল] পড়ে এবং ভাদকল কৌগেব স্চিকিৎনাও হষ না? 

এই ক্ষপ্র গ্রন্গে যদুল সহ্ঘবে বোছেল সাপারণ লক্ষণ তঙ্কেব বিষয় উপবে 
'উ্রলেখ লনা গেল. এক্ষণে লোগেন জদিশহৰ গ্রর়োজনীয় লক্ষণপুলির 
বিবনণ লিয়ে লিখিত হইতেছে 1 যথা, 

(১) রোগাক্রমণ নী রোশ আরম্ভ হওস:র প্রথ!, বেগের 
গতি এবং স্থায়ী উতর, 07 [৮১90৯১৭0009 এমি 
7008510:1 লোশেব আক্রমণ হঠাৎ হইতে পাবে | সংগাশ বোগ (42০10%৮), 
মৃ্তব সচ্ছ 1:১১০১৮৩/ এবং অনেক বকমেব ব্ক্তশ্গাব্‌ ইত্যাদি বোগের হঠাৎ 
আক্রমণের উদাহরণ ! যে সস্ল লোগেল আক্রমণ হঠাৎ হম উত্ভীব 'ভাবিফল 
প্রায়ই তা বলিয়া মনে কবিতে হইবে । "অনেক অমগ বো” প্রথর 
এবং ভকণ আনব হাঁলন কলিলে পুর্গাব হী লক্ষণ প্র শাশ পাইলে অভি শীন্ব 
শীঘ্ব ব্ধি পাৰ এৰ* অল স্গাল স্থাধী হম। আন শ্বোন লোন ভকণ বোঁগ 
আছে যাহা লিদ্দি গতি ল্ঠস! দিদ্দিট সমমে শেষ হয়। ক্ফেটিক জর "এবং 
ফুস্ফ, স প্রদাহ 7২0১0৮০ শৃি015 ৭0561 1১160100018) ) উহ: শউদাতৃ শ) আবার 
এই নিয়মে অন্তথাও অলেক সময দেখিতে পাও যাব। যে সকল বোঁগ 
রোগীকে হঠাৎ আক্রমণ করে এবং শীল শীছ্গ গতি লইমা আবোগা কিবা 
মৃত শেষ হয় তাহাকেউ ভকণ (লাগ (468261275৪9) বলা যায়। 
ঘে সকল রোগ তরুণ বো "অপেক্ষা আস্তে আস্তে আরম্ক হয় ও যুছু গতি 
লইয়া এমে ক্রমে আবোগ্া লা মহ তে শেষ হর, ভাহাসে সাব একিউট, 

558৮ 45৪০5, বোগ বলা বায়। যেসকল বোগ অধিক কাল বিষ এবং মৃছ 
লক্ষণাঁদি সহ আস্তে আন্তে গতি লইযা আীবোণা বা মৃত্যুতে শেষ হয়, তাহা 
কেই পুরাতন বা কনিক্‌  0১৮০777) রোগ বলাযার। আঁবান কতক- 
গুলি রোগ "মাছে যাহা ক্রমাগত অনেক দিন স্থায়ী না হইয়া, নিয়মিত 
রূপেই হউক বা অনিষমিত বূপেই হউক, বোগীকে মধ্যে মধ্যে আকুমণ 
করে। এই প্রকাব রোগকে পিরিয়োডিক্‌ (75:০1) রোগ বলে। 
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মৃগীরোগ, হাপালি কাশি, পাঙশাজও ইত)ানি পিরিয়োউক্‌ এরাগ্জের 
উদাহরণ । 

(২) রোগের প্রকার ভেদ এবং আকার(/জ5 খাট 75559)| 
এক্ট বোগ সকল ব্যক্তির এবং সকল নময়ে এক প্রকাবেব লক্ষণনিশিষ্ট হস 
না। অতএব রোগনির্র এবং ভি ৪২ঠাব গ্বিশাব জনা চিবিংসাবিদ্‌ পণ্ডিত- 
গণ লক্ষণ বিশেষে এক্স নোগঙ্ষে ভিন ভিন্ন প্রকারে বিভক্ত কবিষা থাকেন। 
অনেক কম সংখ্যক বোগেবই সঙ্গল নোঁগীব এক প্রকারের লক্ষণ প্রকাশ 
পাইষা থাকে । 

(৩) উপসর্গ এবং পরল লীচ়] (0০১৮০৬টেবও এম 550048)। 
অনেক সময় অনেক তক্কণ বোগে ভোগ সমষে কতকগুলি উপদর্গ প্রকাশ 
পাইরা গাকে যাহা মুখা নোগেন আকব বলিস। গ্রহণ কৰা যাইতে পাবে না। 
ঘে কারণে মুখা রোগ উৎপন্ন হইনাকছে উপসর্মশুলিণ সেই কাবণে উৎপন্ন 
হইতে পাবে, অথণা উহা মুখ্য সোগেন লল মাহ হইতে পাবে, কিমা মুখ্য 
বোঁগের সঙ্গে কোন 2 বারিসা এটা স্বতস্থ বাগেবত নান প্রকাশ 
পাইতে পাবে । যথা, খ্ম লিনাম আবেব ভোগ লয়বে অনেক বোগীনল বা 
উপযান প্রদাহ (3০7০1107*), ফু কস এদাই উটএমাঞ) ইভাদি উপসর্ণ 
প্রকাশ পাইতে দেখা যায । ্তকপ লোগ ৰা স্তলিশ না দত আঁবাশ হওষা'ব 
পন থে বিরৃতভাবশ থাকে বা প্রকাশ পাব হাঙীকেই পৰনন্ী পীড়া বলে । 
পাল্যুজবেন পর প্রাহা এব যকতেপ লিবৃদ্ধি বা*প্রদ্ভ পববী পীড়ার 
উদ্বাহণ । অতএব কোন কোন্‌ নোগে কোন কোন উপসর্ণ বা পববস্তী গীডা 
হওনার সম্ভাবনা সে সম্বন্ধে চিকিৎসকেল লিকেষ ভ্রান থাকা উচিত । 

(৪) রোগের শেল লা ভালিফাল 757 সারি) নে) 
তরুণ বোগ শান্ত শীন্ব বাআস্তে পস্থ সম্প জপে কালাম হনে পাবে বা 
অমম্পূননূপরে আবম হুইছা বেগ পুরাতন জাকাছ বাসন কষ পোশাক কোন 
কোন যন্তেব*যাদ্সিকু বা কার্য সন্দগ্ধাৰ নিশভি হতে পাবে অথল! উহাতে 
বোগীন মৃতু ও হইডে পো বেদকল বোছা ঈখপঙ ঘৃক্ষস এবং 
শন্তিক্* বিশেষ কপে অ।ক্াশ্ত হর, সাহা প্ি বিল মু অনি শীল শীন্র বা 
হঠাৎ, হইযা গাকে । হংঠিিেল আন্্রুথেল দকণ মৃতু) হইলে" হঠাৎ মৃতবৎ 
মৃক্ত৭ (55০০০০৪) হইষা বোগীব মৃত্যু হ। ফুস্ক/সের অন্গখেব দরু* মৃত 
হইলে খ্াসরোধ হইয়া মৃতু হইব থাকে । 


৬৪ চিকিৎসা-সোপান । 


*(৫),রোগীর রোগ পরীক্ষার ধারা এবং উদ্দেশ্ঠা( এছাদ০০ ৫০ 
08050 0চ ০0 িসকাপাতিলাের 91 কোন রোগীব ডিকিৎসা আস্ত 
করার পূর্বে প্রথমতঃ বোগীব নাম, ববস, লিঙ্গ, জাতি, ব্রিবাছিত কিম্বা অবি- 
বাহিত,রোগীর বাসস্থান, সামাজিক অবস্থা, ব্যবহাঁব, অভাস, আহার, পান, 
পরিচ্ছদ, এবং বোগী পবিষ্াব থাকে কিন্বা অপরিষ্কাক থাঁকে, সে সম্বন্ধে 
বিশেষরূপ অন্রুসন্ধীন কব! উচিত ! কাবণ, উহা দ্বাৰা! বোগের কাবণনির্ণয় 
এবং চিকিৎসার প্রণালীনিণয় কনার সময বিশেষ সাহা পাওয়া যায। 
'এতন্ি্ রে'গীর পুর্ব পুকষাদগেব স্থাস্থা এব" অন্যান্য বিষয়ে কথাও জান! 
উচিত। অর্থাৎ রোগীব পিতা মাতা ইতাদির স্বাস্া কি প্রকার এবং তাহা- 
দ্িগের কোন বোস্গ মৃত্রা হইয়াছে তাহাও জানা উচিত। কারণ, রোগ- 
নির্ণয় এবং ভাবিফলনির্ণষ কবাৰ সমঘ উহীদ্বারা আমবাঁ পিশেষ সাহাষ্য 
পাইয়া থাকি । এতদ্টিন কতকগুলি বিষষ আছে খাঁহা চিকিতৎসকেব বিশেষরূপে 
জ্ঞাত থাঁক আবগক। এই সকল বিষয়ের বিববণ প্রত্যেক রোগের 
অধ্যায়ে লিখিত হইযাঁছে। 

শে) বোগনির্ণয় 73885999) সম্বন্ধে অনা স্তানে লিখিত হইয়াছে । 
(৭) রোগের ভাঁবিকল /7 ৯০৯) | বোগেব বিষষ ভাল রূপ 
শিক্ষা কবিতৃত পাবিলে বেছগেব ভাবিফলনির্ণয় কবিতে দিশেষ কষ্ট স্বীকাব 
করিতে হয় নাঁ। চিকিংসা-বিষয়ে বভদশিতা যত অবিক হইবে রোগের 
ভাবিফল নির্ণধ কব ও তত সহজ হইবে । 
বোগের চিকিৎসা ব। থিরাপিউটিকস (ন্যাপ 7 0 শারদ ৯. 
৮/10511 রোগ উপশম কবা,কোগ আবাম কৰা অথবা বোগেব ভাবস্থা পরিবর্তন 
করাই চিকিৎসার প্রধান উদ্দেগ্ত | উহাঁও মলে বাঁখা উচিত যে, স্থচিকিৎসায় 
অনায়াসে সম্পূর্পে বোগ মাবাম হয। পক্গান্তরে কৃচিকিৎসায় অসম্পূর্ণবূপে 
রোগ আবাম হয় বা! "বাগ আবম না ভইযা উহার দরুণ রোগীর মৃত্তাও হইতে 
পারে । অতএব কোন রোগীর চিকিৎসাব ভার গ্রহণ করার পুর্বে রোগ- 
নির্ণয় এবং সেই সপযোগী চিকিৎসাপ্রণালী নির্দেশ কপ] উচিত । যতদূর 
সম্ভবে রোগীকে শীঘ্র শীঘ্ব "সম্পূর্ণরূপে আনাম করাই চিকিৎসার প্রধান 
উদ্দেশা। ষদি' রোগ একবারে আরাম না হওয়ার সম্ভাবনা থাকে, তবে উহ1 
স্বাহাতে সাংঘাতিক আকার ধাবণ করিয়া রোগীর মৃত্যু না হইতে পারে এবং 
স্বাস্থ্য চি্কীলের জন্য বিনষ্ট হইতে না পারে "্চাহা দেখা চিকিৎসার স্বিত্তীকষ 
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উদ্দেশ্র। ইহাকে এক্স্পেক্টেণ্ট, টি. ট্‌মেন্ট, € চুস৬০71580700১ বা টিকিৎসা 
বলে । স্বল্প বিস্তামজর ইত্যাদি রোগে আমাদিগেব এই প্রকার চিকিৎস্বাপ্রণালী 
অবলম্বন করিয়া দ্লেখিতে হয় যেন কোন প্রকানের উপসর্গ প্রকাশ পাইয়য 
রোগীর প্রাণবিনষ্ট না হয এবং ভবিষ্যতে রোগীব স্বাক্্যতঙ্গ না হয়। এই 
সকল রোগের চিকিৎসাঁষ বহুদশিতা না থাকিলে চিকিৎসার দ্বারা অনিষ্ট বই 
ই হয় লা। যেসকল রোগ সম্পূর্ণপে আবাম না ভয়, এবং যাহার দরুণ 
বোঁগীব মৃত্যু হওয়ারই অধিক পল্ভাঁবনা, সে সকল রোগেব চিকিৎসায় রোগীকে 
সখস্বস্ছন্দে বাথা এবং তাহাবৰ আযৃবুদ্ধ করাই চিকিৎসার চতুর্থ উদ্দেহী। 
রোগেব লক্ষণ দুবীভূত বা উপশম করা চিকিৎসার পঞ্চম উদ্দেশ্ত। এই 
স্থানে লক্ষণেব উপশমকেই বোগ আরাম বলিয়া গ্রহণ করিতে হইবে। 
কাবণ, রোঁপী যত কাল বীঁচিষা থকে কোন প্রকাবেব বিশেষ উপদ্রব না 
থাকিলেই ষে আপনাকে আপনি স্বস্ত মনে কবিয়া সুখে থাকে । যথা, 
অনেক রোগীব উদ্‌রী হইয়া শ্বাস কষ্ট হয। অতএব ট্যাপ, (72) করিয়া 
উদবের সঞ্চিত জলগুলি বাহির কবিযা ফেলিলে যত দিন বাঁচিয়া থাকে, 
রোগী আপনাকে অধ্ীপনি অত্যন্ত সুস্থ মনে কবে। বোগ নিবারণ কর! 
চিকিৎসার ষ্ঠ উদ্দেগ্র। ইহাকে প্রতিবেধক চিকিৎসা বা প্রফিল্যাকৃটিক্‌ 
চিট্মেন্ট, (59719200 [50880685) বলে । উষবাদি বা পথোৰ সুব্যবস্থা 
কাঁরষা রোগ হইতে না দেওযা ইহার প্রধান উদ্দেগ্ | 

কোন বোগ চিকিৎসা কাঁবতে হইলে বোঁশের প্রকৃতি, বোগাক্রমণের 
স্বান, বোগেব কারণ, বোগীব অবস্থা, বৌগেব লক্ষণ, বোগীব শরীরের অবস্থা 
এবং কোন্‌ কোন্‌ যন্ত্র প্রধানত: আক্রান্ত হইয়াছে তাহা দেখিষা চিকিৎসা 
করা উচিত। এই সকল বিষয় বিশেষ কপে বুঝিতে নধ পারিলৈ বোগ- 
চিকিংসা বিড়ম্বনা মাত্র। চিকিৎসা ৪ চাঁনি প্রকার । যথা,--৫১) আভা- 
স্তবিকই হক ব। বাহ প্রয়োগ ছ্বাপ্াউ হউক, উঁষধ গ্রয়োগ দ্বারা চিকিৎসা । 
(২) পথাপৈথ্য এবং স্বাস্থ্যবক্ষার অন্ঠান্ত নিয়ম অবলম্বন দ্বাবা চিকিৎসা । (2 
স্বানিক এবং বাহা প্রযোগ দ্বারা চিকিৎসাঁ। সেক দেওষা, পুল্টিন্‌ দেওয়া, 
ম্যলিদ্‌ বা মলম ব্যবহাঁ দ্বারা চিকিৎস! উহাধ উদাহরণ । (৪)অস্ত্রু চিকিৎসা। 
অনেক সময় অস্ত্র চিকিংসা বাতীত কোন কোন বোগ একবারে সারে না। 
অনেকের এরূপ বিশ্বান নে হোমিওপ্যাথিক মতে চিকিৎসা প্রণ'লীতে 
অন্সচিকিৎস। হম না। এইরূপ কথা কেবল অন্ঞ লোকের মুখেই ভাল শুনাষ, 
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বিজ্ঞ লোকের মুখে ভাল শুনাধি না। অতএব প্রযোজন হইলেই চিকিৎসক 
মাত্রেরই ,অন্ত্রচিকিৎস+ দ্বারা রোগীর যাঁতলা দূৰ এবং বোগঞ্জআরাম কর! 
শলাকতঃ) ধর্মতঃ এবং অন্ণান্ত প্রকারে কর্তব্য । 


াশাপিউাঁিটি 


তৃতায় অধ্যায়। 
রক্তাধিক্য বাঁ রক্তাবরোধ, হাইপা্িমিসা বা কম্জ্চ্শন্‌ 
(৮ 0াধ1ঞ 0 00শো25710,) 
শরীরে কোন অংশে অ্ভিরিক্ত পবিমাঁণে বক্ত সঞ্চিত হওবাকে বক্তা 
ধিকা বা লডাঁববোধ, হাইপারিমিযা বা কন্জেটশন্‌ বলে। কাবণ এবং 
যে রক্তবহাস্ালীতে বক্তাপিক্য ঝা! রক্তবিরোধ হব. ভাঁভা বুঝি রক্তাবিকা বা 
বক্তাবরোধ তিন প্রকারে বিভক্ত | যথা, ১) গুবল বা ধদনিসন্বন্দীন রক্তাধিক্য 
ব! রক্তাবরোধ বা একটিব বা আর্টিবিষেল, কন্জেচশরন 4০০৮৩ ০ 4১56097 
০9285507) | (২ শিবাসন্বন্কীব বক্তািকা বাঁ রক বলোপ বা মিকেনিকেল, 
বা বিনাস, কনজে5শন্‌ (২1০০0277021 ০ ৮০০৪3 05:8১1052) । (১) প্যানিন 
বা ক্যাপিলেবি রূক্তানিকা বা রক্কাববোধ বাকন্ুত6 শন, 0256 গ (হামহাঠ 
0908৫50০0৮1 ই তিন প্রকার রক্তাধিকা বা বভাবনোর ব| কন্জেচশনের 
বিষয আমাদিগের বিশেষ রূপে ভালা উচিভ। - 
(১) প্রবল কা” ধমনিসন্থন্দীয় হক্তণিন্ন বা রক্তানরোধ 
(০ 0েছ 111) হা তি ক0 01713119077 1 এই কার 
রক্ষাবরোধ বা বক্তার্ধিকো ধমনি গলিই তধিন্থ "নাক।ন্ক ভন এব৭ তন্দরু" উহাৰ 
বিশ্তুতী হয় ৪ হার সবা দিযা স্বভাপিক ভপেক্ষা জরধিক গৰিমাণে রক্ত 
প্রবাহিত ভয়, যপ্চি উহাব সঙ্গে সাঙ্গে শিবা গুলি পিনাও অশিবিক্ত পরিমাণে 
রকু প্রবাহিত হম ।'এই ঘকল লাধণে বন্ধ সপন (িযান বুদ্ধি হর থাকে । 
রঃ কারণ | ধমনিন টপশিক আকার বা অহশেব দর্দল্পতা ব) পৃক্ষাপাতিই 
পবল বা ধননিসম্বন্ধী বকগাবিকা লা রলাববোপেন সাপাবণ কারণ । আলাম 
শবীনেব বহ্ির্গশ পানে চর্ম আকুইঈ ভগনা9 একটা পাণ।  শলীবের কোন 
অংশ সজোছে চোধিলে উক্ত স্তানে রক্তাধিকা ন! শস্তাবরোধ হইতে দেখা 
যাক্স) উহাকে দ্বিতীগ্স কারণ বলিয়া উল্লেখ কর! যাইতে পালে । 
লক্ষণ ও ফল । অক্রান্ত স্তান অধিক বা অল্প পবিমাণে লালবর্ণ 
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এবং স্ফীত হওয়া ও উহ'র স্বাভাবিক সম্তাঞ্ের বুদ্ধি ইতাদি এক্টিবং কন্‌- 
প্রেহুশনের পাঞ্র(বপ লক্ষণ দেখিতে পাওয়া যাব । আক্রযত্ত স্থানের মুনির ধপ্‌- 
ধপানির বৃদ্ধি যাহ! অনেক সমব আমনা চক্ষে দেখিতে পাই) আক্রান্ত, 
ংশের নি:সবণের বৃদ্ধি হয); অবশেষে রক্রর্গহানালী গুলি এত বিস্মৃত 
হয় যে উহাতে সিরামি (5০7) নামক ফেণবৎৎ পদার্থেব স্ঞ্চার 
হইতে পারে বা উহা ফান্টা বক্তত্রাব9 হইতে পাবে। এই লক্ষণ 
গুলি সোগী লা বলিলেও আঁমবা বুঝিতে পানি । এভছিম কতক গলি লক্ষণ 
আছে যাহা রোগী না বলিলে মামা বঝিতে পানি না। আজাস্থ স্তাঙ্গেব 
অতিরিক্ত উত্তাপ, পুতি এবং দপ্ৰপাগি উহ।ব উদাহরণ | একুটিব কন্‌- 
জেচশনে আক্রান্থ মন্ত্গুলিব কাযো নিশেন বাধাত হইলে সাজ্ঘাতিক ফল 
ফণিতে পাবে। মন্তি্ধ এবং কৃক্ষমেই এই ঘটনা খিক ঘটতে পাবে। 
কন্জেচশন্‌ অশ্কে কাল স্বানা হঈলে আক্রান্ত অংশেপ বিধান গুলিব চিব- 
স্থায়ী বিবৃদ্ধি এবং কঠিনত। হইতে পাবে এবং ধমনি গুলিও ক্রমাগত বিস্তৃত 
এবং পুক হইতে পাপে! 
(২) শিরাননন্ধ।য় রক্তাধিক্য বা রক্তাবরোধ বাঁমিকেনিকেল্‌ 
ব। বিনাস্‌ কন্ছেচন্‌ (চি ৮ ১৯২ েং চাছঅ০০৪ 50৯ ০৮5220) 1 
ইহাতে আক্রান্ত স্থা ন ঘরতিবিক পলিমাণে ব াবিক' হর না। কিন্ক শিরা গুলির 
মধাঁ দিয়া রক্ত ঘাতানাতে অত্যন্ত কষ্ঠাইছুত হন এবং ভন্দকণ কৈশিক ধমণি বা 
ক্যপিলেরি গুলিও শিবাসন্থদীম বা[খনান্ধ কপ্বারা"অতিি ক পৰিমাণে পরিপূর্ণ 
হয়। এই বুন্ত অতি আস্তে আস্তে স্ালিত হইব থাকে । এই প্রকাব কন্জেচং 
শনের দরুণ অনেক সনব অনেক ঞ্চলি «কষ্টদায়ক লক্ষণ প্রকাশ পাইতে 
পারে বাহাব দকণ বোগী এবং চিবি সক উ্য়কেই অত্যন্তপকষ্ট পইতে হয়। 
কারণ। টিলা দিশা বন্ত মঞ্চালিত হওরার ব্যাথাতই মিকেদিকেল্‌ 
বা বিন্‌ কন্তরেচতনেব (৬০৯১১ 7918550) প্রধান কারণ। হ্বংপিগুই 
অনেক সময এই ব্যাপাততেন ণিশেষ স্থান দেখিতে পাওয়া যাক বাহার দরুণ 
আক্রান্ত স্থান বুঝিয়' সার্কার্সিক বা ফুম্কস সম্বন্দীৰ বক্তসঞ্চালন ক্রিয়ার 
ব্যাঘাত জন্মে। অথব। বিশেষ বিশেষ শিখাগুলি আক্রান্ত হইয়া বিশেষ 
বিশেষ স্থানে অস্রথ প্রকাশ পাষ। পোর্টেলবেইন্স, » 0০] ৮৪৪) 
অথবা হস্ত পদাদির শিরা আক্রান্ত হইয়া স্থানিক রজ্ঞাধিকা বা! 
রক্তাবরোধ প্রবাঁশ পাইনা থাকে । কোন শিরার মধো রত্ব' চাকা! 
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রুন্ধ জুইয়া, উহাব নালী ঞর্র'ধ করিতে পারে, অথবা কে-ন ধিরুতাবস্থার 
দরুণ উহার নালীগুব্যি অপ্রশস্ত হইয়া উহার আবরকপ্তলি আক্রান্ত হইতে 
পারে । অথবা আব (0402০:), বন্ধনী (9570480 ০7 [78৯10০) ইত)দির 
চাপ পড়িয়া উক্ত প্রকারেব ব্যাঘাত জন্মিতে পারে । কোন কারণে শিরার 
কপাটেব কার্ধা করাব অশক্ষিই এই প্রর্কার কনজেচশনের কারণ বলিয়া 
উল্লেখ করা যাইতে পারে । আবার কোন কোন স্থানে কার্ধ্য কর্মের দরুণ 
সর্ধদা চাপ পড়িয়া এই প্রকার কন্জেচ শন্‌ হইতে পারে । পায়ের ডিম 
এবং গুহা ব! গুহাদ্বার এই প্রকার চাপ পড়ার উদাহরণ । কারণ, সর্বদা প্রবল- 
বেগে চলিয়! বেড়ান বা অনেকক্ষণ ধবিষ! দাঁড়াইয়া থাকার দরুণ পায়ের 
ডিমের শিরাগ্চলিতে কনজেচশন্‌ হয় এবং সর্বদা বসিযা থাকার দরুণ গুহ 
এবং গুহ্য্বারের চতুষ্পার্শবব রী শিরা গুলিতে বক্তাধিক্য বা রহাবরোধ হইব 
আগরোগ হইযা থাকে । সার্বাশ্রিক ডুব্বলতাব দরুণ বা অন্য কোন কারণে 
হৃৎপিণ্ড দুর্বল হইযা কাধ্যে অক্ষম হইতে পাবে, অথবা অপরুষ্টতার দরুণ 
ধ্মনি গুলির স্থিন্চিন্তাপকতা! এবং সক্কোচনের ক্ষমতার অভাবে শিশাঞলি 
দিয়া যথোচিত বেগে বক্ত সঞ্চালিত না হইতে পাঝিয়া বিনাস্‌ কন্জেচশন্‌ 
হইতে পারে । বৃদ্ধ বসেই এই কূপ সচবাচর ঘটিয়া থাকে । 
লক্ষণ এবং ফল | আক্রান্ত স্থান কাল্চে বা বেগুনির আভামুস্ত 
লালবর্ণ ৰা নীলবণ হয় ও উহাব সঙ্গে সঙ্গে উক্ত স্টানের বৃহৎ এবং ছ্ঁ্র 
ক্ষদ্র শিরা গুলি বিস্তুত ৪ন্ষীত হয এবং ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র শিবা গুলি গ্রন্থি বিশিষ্ট 
বলিয়া দৃষ্ট হয়। আত্রাস্থ স্থান বদ্দিতাবশ্ প্রাপ্ত হয় এবং অনেক সময় উহাব 
সন্তাপ কমিয়া যায়। এই অবস্থয কিছু কাল থাকিয়া! রক্তের জলীয় অঃশ 
বৃদ্ধি পাইয়া শোঁখ হয় এব আক্রান্ত স্থানে চাপ দিলে কোমল বোধ হয় ও 
উহাতে গর্থ হয়। অথবা! মাক্রান্ত স্ানে কাইগ্রিন্‌ নামক পদার্থের (5007004৯ 
115157511 সঞ্চার হইয়া আক্রান্ত স্থান দুঢ বা কঠিন হয। যদি মুত্রাকোষের 
বিনাস্‌ কন্জেচশন্ হয়, তবে মৃত্রে আল্বুমেন হয় এবং শ্নৈ্সিক ঝিল্লীতে বিনাস্‌ 
কন্জেচ শন হই'লে জলীয় পদার্থের সঞ্চার. হয়, মাস্তকঝিন্নী (১০০৪৭ 01৩৩) 
আক্রান্ত হইলে শোথ হয়। িন্জেচশন্‌ অধিকতর প্রবল হইলে রক্ষের 
রঙ্গকারক পদার্থ গুলি বহিগত হইয়া যায় অথবা রক্তের লাল কণাগুলি 
শিরার প্রাচীবের/মধা দিয়া আক্রান্ত শিকার চতুস্পার্খবস্তী স্থানে চলিয়া ঘাঁয় ; 
অথবা অবশেষে শিরাগুলি ফাটিয়া রক্তত্রাব হয় । পাকন্কলী বা অস্ত্র হইতে 


রক্তাধিক্য, হাঁপারিমিক্সা বাঁ কন্জেচ্শন্‌। ৬ 


বক্ষত্রাৰ উক্ক প্রকার ছটনাব উদ্দাহবণ বলিযা শ্উল্লেখ কবা যাইন্ডে পার্টর । 
শিরার স্ফীতি ৮এবং বিস্তুতি এবং পোর্টেল্বেইনে বন্সশলনের বাধাত 
জন্মিলেই উক্ত প্রক]ুরেব ঘটন1 ঘটিয়া থাকে । যদ কনজেচনের পরিমাণ 
অধিক হয়, বাঁ উহা অতি শীন্ব শীপ্র বৃদ্ধি পাস, তবে পবিপোষণের 
বাঘাত জন্িয়া আক্রান্ত স্থানে ক্ষত“হইয! উহ পচিয়! যাইতে পাবে। কখন 
কখন আক্রান্ত শিরাতে বক্ষ জমাট ভইতে পাবে, যেমন যরুতের কঠিনবৎ 
ভাদে (070০৩ 9০ [4৮০৮ পোটেল্বেইানে ঘটযা থাকে | শবীবের কোল 
যন্ত্রে বা অশে মিকেনিকেল্‌ কণজেচশন প্রবল হইলে বা উহা অধিক কাল 
স্থায়ী হইলে আক্রান্ত যন্ত্র বা অংশ বদ্ধিতাবস্থ) প্রাপু হষ, পুরু হয় এবং 
তর্দরুণ উহাতে অশাশাল পদার্থেব সঞ্চাব হইযা আক্রান্ত যন্ত্রগুলি কঠিন, 
অনম হয, এবং উহার স্সিতিস্তাপকতা ও সাঙ্গেচন শক্ষি থাকে না। বক্তের 
রঙ্গকাবক পদার্থের পৰিবপ্তনেৰ দকণ আক্ান্ত ঘন্থু সা অংশেন রঙ্গ ধুসব, 
কটা বা কাঁল বর্ণে পরিবর্তিত ভইতে পানে । কনজেচশন্‌ অনেক কাল 
ব্যাপিয়া থাকিলে অবশেষে আল্দান্ত সন্বাপি সম্কৃচিত, ছোট এবুং কঠিন হইয় 
যায়। কনজেচ্শনেন আাঁকমণেব স্তাল বুঝিনা লোগী বোগেন লক্ষণাদি টে 
পাঁষ। যগী, ইহাতে রোগী সচবাচষ আল্শাস্ত গানে ভাবি বোধ করে এবং 
আক্রান্ত যন্থ বাঁআগেন বিকতী হইযা থাকে? শবীবেৰ বহিদেশের শিরা গুলি 
আক্রীন্ত হইলে আক্রান্ত স্তান গুলিতে শীতল এবহ অবশঃবোধ হইয়া থাকে । 
(৩) প্যাসিব বা ক্যাঁপিলেরি কন্জেটিশন্। কোন কোন 
'নিদানতত্ববিদ্‌ পণ্ডিত বিনান্‌ (৮০1,০০১) এবং পাযাসিব, 0১৪৯৯১০) কন্জেচশন্‌ 
এক বলিবা উল্লেখ কবিবা থাকেন এব& কান কোঁন নিদানতন্ববিদ্‌ 
পণ্ডিত উহাকে স্বতস্ব স্বন্জ্্র বলিষ] উল্লেখ কবিষা থাকেন | ্আঁবাব 'আমুর! 
উক্ত ছুই প্রকারের কন্জেচশরউ এক স্ডানে অনেক রোগীর এদখিতে 
পাই। পাণসিব্‌ কন্জচ্‌শনে ্যাপিলেরিজ্‌ (077017৩৭)* গুলি প্রধানতঃ 
আক্রান্ত হয়ু বলিষা অনুভূত হয়। উক্ত রক্তবহানালীগুলিতে বক্তসঞ্চালন্* 
বৃক্রযাব মৃছুতা! জন্মে। এই প্রকাবে পাঁসিব কনজেচ শন্‌ আক্রান্ত স্থান গুলির 
অবস্থা অনেকটা মিকেনিকেল, কনেচ নেন অহিস্তাব ন্যাষ দৃষ্ট হয় $ ইহাতে 
'্গাক্রান্ত স্থান গুলিশ্তে ছূর্বলকাঁবক বোগেব লক্ষণাদি প্রকাশ পান্ন এবং উহাতে 
পুরাতন আকারের প্রদাহেন লক্ষণাদি প্রকাশ পাইয়া থাকে । 
কারণ । সার্ধাঙ্গিব ছর্বলতাব দরুণ বক্কসঞ্গালন ক্রিযার বশঘাত 


ঞ্ু 


৬৬ চিকিৎস'সোপাঁন। 


জন্মে একং আক্রান্ত অংশেরপ্পরিপৌষণ এবং শক্তির অভাবের দরুণ প্যাসিব, 
কন্জ্চেশন্‌ হইয়া থাকে । অধীন অঙ্গ বা শরীরের ঞজে সকল অংশ 
হৃংপিও হইতে অতি দূরবর্তী তাহাতেই ইহা বিশেষতঃ *ঘটিয়া থাকে । হাত 
পাকের অগ্রভাগ, নাপিকাঁ, কর্ণ ইত্যাদি নীল বর্ণ হওয়া উহা বিশেষ উদদা- 
হবণ। দুর্বলকারক এবং বিকারসম্বপিত জর 'এবং অস্তান্ঠ রোগে হাই- 
পোষ্টেটিক্‌ কন্জেচ শনও (77০5500 5০70850০7) উত্তর কাবণে ঘটিয়া 
থাকে । বক্তের বিরুতাবস্থার দরুণও প্যাসিব কন্জেচ্শন্‌ হইতে পারে। 
"শরীরের কোন যন্ত্র বা অংশ কোন কারণে ছূর্বাল হইয়া পড়িলে উহার 
কাধ্যও ক্ষীণ হইয়া পুড়ে । অত এব উহাতে প্যাসিব্‌ কন্জেচ.শন্‌ হইয়া থাঁফে। 
কন্জেচশনের চিকিৎসাদি প্রদাহের প্রথমাবস্থীর ভ্যায়। 





প্রদাহ ব ইন্ফাঁমেশন্‌ (চপ এ9)। 


নির্ববাচনু ] ইন্ফামেশন্‌ শন্দের উৎপত্তি ই ইন্ফামো- পোড়ান (11 .414840- 
1০ ৪ম) হইতে । ইহাতে কোন এক স্থানে রক্তার্থিক্য হইয়া রক্তাবধোন হয় 
এবং উহাতে লাইকার ল্যঙ্গুনিস্‌ (794০7 5০085) নামক পদার্থ সঞ্চিত 
হয়, পক্তেব শ্বেত-কণা! (৬71 ০০৮৭০1৩১) প্রবেশ করিয়া থাকায় উহার 

ংখ্যার আধিক্য হয়। ইহাতে আক্রান্ত স্থানে ফোড়াদি হইয়া উহার 
বিনাশ হইতে পারে বা ক্ষোঁড়াদি মিলাইয়াঁও যাইতে পারে । ইহা শরীরের 
সমুদয় অংশ বা যন্্ই আক্রমণ করিতে পাবে এবং উহার দরুণই আমাদিগের 
অনেকের অকালে মৃত্যু হইয়া গ্রাকে। প্রদাহ একটা বিরুতাবস্থা হইলেও 
উহ্বাদ্বারা যে জামাদ্দিগের অনেক সময় উপকার দর্শে তাহা অস্বীকার কর! . 
যাইতে,পারে না । উহাদ্বারা নেক সময় অনেক প্রকারের বিষ আমাদিগের 
শরীর হইছে বহির্গত হইয়া আমাদিগের প্রাণরক্ষা। করে । যেসকল ক্ষত 
“আপনা আপনি শুকায় না, উহা প্রদাহযুক্ত হইয়া স্তকাইয়। যায়; আবার 
অনেক সময় হাড় ভাঙ্গিয়া যায় এবং প্রদাহযুক্ত উক্ত হাড় জোড়া! লাগিয়া 
বায় ইতা]দি, ইত্যাদি ৯ 
প্রকারভেদ | প্রদাহ ইন্ফাতমশন্‌ তই প্রকারে বিভক্তঃ থা (১)তরুণ 
গ্রন্ধাহ বা একিউটু ইন্ফামেশন্‌ (০৪1৩ [িগযামা21102) ) (২) পুরাতন প্রদাহ 
বাক্তনিক ইন্ফামেশন্‌ (০১:০7১০ [105 াযয50০)। যে প্রকার প্রদাহ শী শীষ 


প্রদাহ বা ইন্ফাঁমেশন্‌। ৬৭ 


গতি লইয়া প্রবল পার্বাঙ্গিক এবং স্থানিক অসুখের লক্ষণাদি প্রন্বাশি করে, 
তাহাকেই তরু প্রদাহ বা একিউট্‌ ইন্ফামেশন্‌ বলে। যে প্রকার প্রদাহে 
তরুণ অপেক্ষ! অনেকু মুদ্ লক্ষণাদি প্রকাশ পায়, তাহাঁকেই পুরাতন প্রদাহ 
বাক্রনিক ইন্ফামেশন্‌ বলে। আবার এক প্রকার প্রদাহ আছে যাঁহাঁকে 
সাবএকিউট. ( 54৮০৭) প্রদাহ*বা ইন্ফামেশন্‌ বলে। ইহাতে লক্ষণাদির 
প্রথরতা তরুণ অপেক্ষা অনেক কম এবং পুরাতন অপেক্ষা কতক পরিমাণে 
বেশী প্রবল হইয়া থাকে । আনার এক প্রকারের প্রদাহ আছে যাহাকে 
চিকিৎসাবিদ্‌ু পণ্ডিতগণ গুপ্ত বা লেটেপ্ট, (75500 প্রদীহ বা ইন্ফামেশন্- 
বলিয়া উল্লেখ করিয়া থাকেন । ইহাতে প্রদাহ গুপ্ত ভাবে বৃদ্ধি পায় এবং ইহার 
লক্ষণাঁদি সহজে দৃষ্টিগোঁচরে আইসে না। আবাব এক প্রকার প্রদাহ আছে 
যাহাকে চিকিৎসাবিদ্‌ পণ্তিতগণ বিশেষ বি-ষাৎপন্ন প্রদহি বাঁ স্পেসিফিক্‌ 
ইন্ফামেশন্‌ (59৩০7. [7১127778007) বলিয়। উল্লেখ করিয়া থাকেন । গওমালা! 
(5০০09) ক্ষুদ্র সদ্ধিবাত বা গাউট্‌ (০৬), উপদংশ বা গরমীর ব্যারাম 
(55280115), ক্ফোটক রোগ যথা,-বসম্ত, হাম, জল বসন্ত ইতি | 
কাঁরণ। ' আঘাস্ঠ লাগা, কোন প্রকারের উত্তেজক পদার্থদবারা 
বিষাক্ত হওয়া ইতাদি প্রদাহের প্রণান কারণ বলিখা উল্লেখ করা যাইতে পারে। 
লক্ষণ | আক্রান্ত স্থান বেদনাধুক, স্ফীত, উষ্ণ, লালবর্ণ হওয়া প্রদাহের 
কতকগুলি প্রধান লক্ষণমধ্যে পরিগণিত । প্রদাহ কতক পবিমাঁণে আরস্ত 
হইলেই জবর হইয়া «শবীব উষ্ণ হয়। এই জঙ্ককে *প্রদাহ জনিত বা 
সম্ভতাপিত জবর বা ইন্ফীমেটবি বা সিম্পেথিক্‌ ফিবাঁর (170875735510) ০ 
97177087606 চ€দত) বলে । সার্বাঙ্গিক ছুর্বলতা, শীত কম্প হইয়া শরীর 
উঞ্ হয় এবং উহার সঙ্গে সঙ্গে নাড়ী দ্রুতগামী, পূর্ণ ন্বা মোটা হয়, 
শিরঃপীড়া, জিহ্বাফারঘুক্ত ৮:০৭), পিপাসা, এবং অক্ষুধা বা আহারে অরুচি 
ইতাদি এই প্রকার অরেব আনুযাঁগক লক্ষণ! যে .প্রকাব প্রদাহ কোঁন 
প্রকাবের আঘাত না লাগিয়া আপন! আপনি হয় তাহাতে শীত কম্প আঘাত, ' 
লাগিয়া প্রদাহ অপেক্ষা অধিক হয। প্রদাহেব প্রথরতা বা অপ্রথনতা 
এবং রোগীর শরীরের অবস্থা এবং যে যন্ত্র বা অঞ্শ আক্রান্ত হয় তাহার অবস্থা 
বুঝিরা অর প্রবল বা মৃছ হইয়া থাকে । অনেক সময় অনেক ঝেগীর জবর টেবও 
পায়! ঘায় ন1। প্রাদাহযুক্ত স্মানে পৃ'য উৎপন্ন হওয়া! আরম্ভ হইলে সাধারণতঃ 
শবভ কল্প হজ । এই প্রকার শীত কম্প সম্বলিত জবকে হেক্টিক্‌ ফিবার 


৬৮ চিকিৎম)-সোপাঁন । 


(৮০5০ ৮৩৮০) বলেন। ইঞ্ভাতে নাড়ী আতগামী এবং ছল হয়, রোগী 
পর্যায় ক্রমে শীত ও উষ্ণতা বারঘ্বার অন্থুভব করে এবং তৎপর ঘর্মম হয়, 
রোগী" শী হয় ও সে অত্যন্ত ছুর্বল হইঘা পড়ে । যক্মাকাশ, আমাশয় 
ইত্যাদি বোগেও হেকাটক্‌ ফিবার বা জব বর্তমান থাকে । 
ভাবি ফল | বে সকল দুষিত পদার্থ সঞ্চিত হয় তাহ। শোষিয়! 
আক্রান্ত স্থান স্দু্াবঙ্গা প্রাপ্ত হইতে পাবে । অনেক সময় প্রদাহ এক স্থান 
পবিভ্যাগ কবিঘ1 অন্য স্কান আক্রমণ কণিতে পানে। এই গকারের অব- 
, স্টাকে মিটাঞ্টেসিন্‌ (1৮4৭4০৯) বলে। আক্রান্ত স্থানে আবার অনেক 
সমঘ প্রদাহ আনস্ত হইযাই হঠাত অনৃগ্ত হয। এই অবস্তীকে ভেলিটেসেম্স, 
(00০0165০৫০০) বলে । প্রদাহ আবাঁব অনেককাল স্থারী হইয়া পুবাতন, 
আকার ধাবণ কবিতে পাবে । প্রদাভমৃক্ত স্থান পাকিযা উহাতে পঁষের সঞ্চার 
হইতে পাবে বা উভাতে ক্ষত হইতে পারে । ক্ষততে পচা লাগিতে পারে বা! 
আক্রান্ত স্তান অভিনিক্ত পরিমাণে পচিযা উহা হইতে অধিক পপিমাণে পঢা 
সরগন্ধদৃক্ত পয নিত হইতে পাধে এবং আক্রান্ত স্ানেৰ সমুদষ অংশ, এমন 
কি, হাঁড় পদাস্ঠ পচিতে পাবে । এই অবঙ্গাকে গারিন্‌ (মযাত৫) সালে। 
প্রদাহ্যক স্তান হইতে বক্তার 2 হইছে পালে। 
চিকিতসা | বন্জেচ্শঞ বা বন্তাবনোপেব সময গবম জল ও ফানেল 
কাপড়ন্থাবা সেক দিলে বিশে উপকাল দর্শে। প্রদাহেল পাসস্তে আক্জান্ত 
স্তান উচ্জ্বল লালবণ, স্ভী্তি এবং নেদনাব্ক্ত হইলে বেলাডোনা ৩ বা 
ভাত * প্রতিদিন ভিন মাহ দেবা। এনত্রিন্ন বেসাডোনাব ৯ম ডাউনুশন 
আক্রান্ত স্থানে লেপিয়া দিলে বেদনা টাটাশিন অনেক উপশম ভয । যদি 
উক্ত অব্যানা ভীক্ষাণেৰ সঙ্গে সঙ্গে আকন স্তান নীলে আনামুক্র লালবর্ণ 
হয়, ভবে পিবে্টাম্‌ বিপাউছু ৯ম দশনিক ডাত ১ ফোটা মাতায়, প্রতিদিন ৩ 
মাতা ধেবা। এনটিঠ উক্ত ইষণ আক্রান্ত কানে লেপিষ। দিলে বেদনাদির 
অনেক উপশম হয়! উত্ত লক্ষণ“লিন সঙ্গে সঙ্গে যদি আক্রান্ত স্কান শোথের 
ন্যায় অত্াস্থ শ্রীত হয়, তবে এপিস মেলিফিকা হ বা ৬ ন্টাঃ প্রতিদিন তিন 
মা সেবা। উক্ চিৎ স৫রই প্রাথ প্রদাহ সাবিরা যায । টি ছুভাগ্য- 


- লী রি এ শী 


্ 








* ডা চিঙ্ে পরবধের কম বা ডাউপুশন বুনায়, যথা ৩ ডা, অর্থাৎ ৩ ক্রম বা ডাই হলুশন। 
উধধের পশ্চাৎ ৯1৩ পা হ'ভাধিক ডাঈলুশনের উল্লেখ থাকিলে উহাদ্বাবা ইহাই বুঝাইবে যে, 
স্টমধের উক্ত কএক ঢাঈপুশনই বাবহাণা | 


মানসিক ভয়প্রাপ্ু-জনিত রোগ ইত্যাদি । ৬৯ 


বশতঃ উক্ত চিকিৎসায় প্রদাহ সারিয়া না যায় এবং আক্রান্ত স্থানে পৃষ্হও- 
যাব আশঙ্কা হুর, তবে মার্কিউরিয়াস সলিউবিলিশের ৩ ক্রেমেব গুড়া, ১ গ্রেইণ 
মাত্রাক়, প্রতিদিন তিন মাত্রা সেব্য। ইহা! দ্বারাও ঘদি প্রদাহ না সারে, তবে , 
শীঘ্র শীঘ্ব পাঁকিবার জনা এবং যখোঁচিত পরিমার্ণে পু্য হওয়ার জন্য হিপার 
সাল্ফিউরিস্‌ ৬ ডাঃ, ১ কোট মায়, বা ৩ ক্রমের গুড়া, ১ গ্রেইণ মাত্রায়, 
প্রতিদিন তিন মাত্রা দেবা । আকান্ত স্থান পাকিযা ও ফাটিয়া পৃর্য নির্গত 
হইলে যতক্ষণ পৃ'য গাঢ় থাকে ততক্ষণ হিপাব সালক্ষাঁব বাবহাঁধ্য। পূ্ঘ জলের 
ন্যায় তরল হইলে সাউলিসিয়া ৬ বা ৩০ ডাঁঃ. প্রতিদিন তিন মাত্রা সেবা । পুর্ব 
রক্ত মিশ্রিত হইলে বা আক্রান্ত স্তানেব গাংরিন্‌ হইলে আসিনিক ৬,১২ বা 
৩০ ডাঃ বাবস্থা । এই অবস্থায় ফশ্করাসও আবশ্যক হইতে পারে । যকৃত, 
ফুস্ষ.স ও উহীব আববক বিশ্তী,জৎপিগু এখং উহাব আবরক বিশ্রী, মুররকোষ, 
জরায়ু, ডিম্বকোষ ইতাদির প্রদাহের চিকিতসা স্বতন্ত্র স্বতন্ত্র অধ্যাযে দ্রষ্টবা। 


মানসিক অস্থথ | 
মানসিক অন্থথে যে শবীবেব অস্থথ হইলা থাকে, সে সম্ব্ধে কোনও সন্দেহ 
নাই । ভ্ঠাৎ ভয় প্রাপ্ত হওঘা, শোক পাওনা, ছুঃখ ব। নৈবৈক্তি ইত্যাদি দ্বাবা 
হঠুৎ অজ্ঞান হইয়া পড়িযা যে কত লোকেব মানসিক শক্তি একবারে বিনষ্ট 
হইয়া গিযাছে, তাহান উদাহবণ অতি বিবল নচুহ। পূর্বকালে উক্ত মীন- 
পিক অস্থগুলি কেবল ঈশ্বব দন্ত বলিষা বিশ্বাস ছিল | জ্মতএব তখন উহার 
কোঁন প্রতিকারের চেঈসাও হয় নাই । পস্ৌভাগ্যকমে আমরা মনের উত্ত 
বিকৃত অবস্তাকে মস্তিফ ও শ্লাঘবিক মণ্ডলী অস্তবথ বলিষা নির্ণধ করিতে 
শিক্ষা পাইয়াছি। হঠাৎ মানসিক উত্তেজনা বা অবসন্নতাধি কুফল প্রায়ই 
তৎক্ষণাৎ দেখিতে পাওষা যায । কিন্তু কান কখন কএক দিবস হইতে 
কএক সপ্থাহ কাল পণ্যন্তও উহা প্রকাশ পাদ না। ছূর্ঘটনাব অনেক দিন. 
পর অস্থুখণ্হইলে .রে'গ ভাতান্ত কঠিন হইয়া পড়ে । 





5$ 
ভয়প্রাপণত-জনিত রোগ ! 


চিকিৎসা | শরীর কম্পন, হৎস্পন্দন, মৃত্যুভয, রৌগী সর্বদা ভয় 
মনে জাগ্রত থাকে এবং সে কোন মতে উহা হইতে অব্যাহতি পায় না ইতাদি 


৭০. চিকিৎসানসোপান। 


লক্ষত্ণণ একোনাইট 'রাডিয্স। ৩ ডাঃ ব্যবস্থা । ভয়ের দরুণ আক্ষেপ 
(০০৭৮19০7), বিশ্ষেতঃ শিশুগণের ; বোগী উচৈঃন্বরে চীৎকার করে এবং 
কাপে; হাত পায়ের স্পন্দন ) মস্তিক্ষে রক্তাধিকা, যুখমৃণ্ডল ভাঁরক্ ইত্যাদি 
লক্ষণে বেলাডোনা ৩, ৬ বাঁ ৩* ডাঃ বাবস্থা । অতান্ত স্নায়বিক উত্তেজনা, শরীর 
কম্পন, অবসনতা, অত্যন্ত ছর্বলতা ; রোগী ঘৃমাইতে পারে নাঃ সর্ষদা 
কাদে, কৌথাঁয় বা কৌঁকায়ঃ কোন প্রকার হঠাৎ সুখজনক আশ্চর্ধা 
বিষয়ে ভয় পান্তয়া ইত্যাদি দ্বারা অস্থথ হইলে কফিয়া ৩ বা ৬ ভাঁঃ ব্যবস্থা । 
“ভয়দ্বারা উদরাময় হইলে এবং রোগীর মন অস্থির বা বাকুল হইলে অথবা 
মাদক দ্রব্যাদি দ্বারা নেসা হুইলে যেকপ হয়, স্ব্ধপ হইলে জেল্সিমিনাঙ্‌ 
১বাঙডাঃ ব্যবস্থা। ভয় পাওবার পর যদি হাত, পাস্পন্দন করে অখবা 
আক্ষেপ 5০9০575955) হয় ; নির্জা অস্বাভিক, ঘুমের ঘোরে নাকে গো গঁ। 
শব্দ হওয়া, শ্বাস কষ্ট; অচেতনতা (০০75) ও প্রলাপ 00৩18) ১ অনিচ্ছা 
পূর্বক মল মূত্র ভাগ ইতাদি লক্ষণে ওপিয়াম্‌ ৬ বা ৩০ -ডাঃ ব্যবস্তাঁ। ওপি- 
যাম্‌ বারা অদ্ধু ঘ্টার মধ্যে উপকাব না দর্শিলে ইগৃনেসিয়া ৬ ডাঃ বাবস্থা । 
ওঁষধের ১ মাত্রা রৌগের অবস্থা বুঝিয়া, ১, ২, ৩১৭৪ ঘণ্টা অন্তর সেব্য। 





শোক ও দুখজনিত রোগ । 


যদি শোক দুঃখ দ্বারা, শরীর অত্যন্ত স্ষীণ ও কুর্বল হই পড়ে, তবে 
বিশেষ আশঙ্কার বিষণ । কারণ, উহ্াদ্বার! রোগীর সমুদয় মানসিক, নৈতিক ও 
শাবীবিক শক্তি আস্তে আস্তে গুপ্ত ভাঁবে ক্ষয় পাইয়া থাকে । উহা হৃৎপিণ্ডের 
কার্ধা মৃছ কবে, যরুতেব নিঃসবপরোঁধ কবে, ক্ষধানাশ কবে, কো্ঠবন্ধ করে 
এব তন্ষরুণ সার্ববাক্ষক অবস্তা হইয়া ণাকে | অতএব এই প্রকাৰ রোগের 
চিকিৎসা করিতে হইলে নৈতিক বিষয়ে রোগীর মন লওয়ান কর্তব্য এবং 
. বোগী যে বিষয়ের জন্য শোকান্বিত ও দুঃখিত হয় তাহাকে সে বিষয়ে এক 
বারেই চিস্তা করিতে দেওয়া উচিত নহে। তাহাকে শোকাদির হ্বান পরি- 
বর্তন করাইবে, সর্বদা সৎসঙ্গে রাখিবে, তাহার সঙ্গে সর্বদ! মিষ্টবাঁক্যে আলা- 
পাদি কদ্ধিবে এবং তাহাকে সর্বরা স্ুখজনক কার্যে লিপ্ত রাখিবে ও তাহার 
সঙ্গে সদ্বাবহার করিবে। 
চিকিৎসা | অপ্রকাশ্ব শোকপুর্ণ, অততান্ত ছর্ল ও পেটে খালি 
বোধ; কোঁন রিষয়ে একবারে মননিবিষ্ট হয় না; শোক বা ক্ষোভের দরুণ 


ক্রোধজনিতি রোগ । ৭১ 


শবীরে খেঁচনী বর্তমানে ইগ্লেসিয়া ৬ বা ৩* ডাঃ ব্যবস্থা । রোগী অত্যন্ত 
দুর্বল; জীবনের কোন কাধ্যেই তাহার মন নিবিষ্ট হুয় না) কথা বলিতে 

ইচ্ছা হয় না; প্রাতে ঘর্ম্র হয় এবং নিজ্রাধেশ ইত্যাদি লক্ষণে ফস্করিক্‌ আসিছু 
৩ বা ৬ ভাঃ ব্যবস্থা । অত্যন্ত ছঃখবোধ এবং রৌগী মধ্যে মধ্যে চমকিয়া 

উঠে, বিশেষতঃ রাত্রিযোগে ; শোকেব পর শিরঃপীড়া বা মানসিক উদ্তেজন1) 

কোন রোগাক্রান্ত বন্ধুর সেবাদি করিয়! নিদ্রাশূন্ততা! ইতাদি লক্ষণে ককি- 

উলাস ৬ ডাঃ ব্যবস্থা । খুমের পর অত্যান্ত অস্ত্ুথ ও ক্লেশ অন্তৰ করা; 

অনেক কথা বলা এবং অনেক বিষয়ে কথা বল]; রোগী গলার মধো কোন, 
প্রকার কাপড়াদি অঁটিয়৷ বাধিয়া রাখিতে পারে না ইতাদি লক্ষণে লাঁকে- 
সিম্‌৬ বা ১২ ডাঃ ব্যবস্থা। সর্বদাই বিমর্ষ থাকা ও কীঁদ কীদ হওয়া; 

সর্ধদাই কাঁদিতে বা হাসিতে ইচ্ছ! যাওয়া; সকল বিষয়েই নিরক্তি প্রকাশ 

করা; হতপ্রদেশে অস্গুথ বা অটা বোধ ইত্যাদি লক্ষণে পাল্সেটিলা ৬, ১২ 

বা ৩০ ডাঃ ব্যবস্থা । ইহা শান্ত প্রক্কৃতি বিশিষ্ট রোগী, বিশেষত: স্ত্রীলোকের 

পক্ষেই বিশেষ উপকারী । 


ক্রোধজনিত রোগ । 


চিকিৎসা | শিশু অতান্ত চটিয়! যাইয়া কাদে এবং বার্বার কাশিতে 
থাকে; তাহাকে কিছু জিজ্ঞাসা করিলে সে উত্তর দেয় না। এমতাবস্থায় 
আর্ণিক! ৬ ডাঃ ব্যবস্থা । রোগী অত্যন্ত খ্টি. খিট করে; সামান্ত কারণেও 
চটিয়া উঠে, শিরঃপীড়া, যাহার দরুণ মনে হয় যেন মাথা ফাটিয়' যাইবে, 
সামান্ত নড়া চড়াতে মাথাধবা বৃদ্ধি হয়; কোষ্ঠবন্ধ ও মল অত্যন্ত.কঠিন ও 
শুফ ইত্যাদি লক্ষণে ব্রাইওনিয়া ৬ বা ১২ ডাঃ ব্যবস্তা।, শিঞ্গণ অত্যন্ত 
'বিরক্ক হুইয়া৷ চটিলে তাহাদিগের শ্বাস রোধ হইয়! খেঁচনী আরম্ভ হয়) এবং 
অনেকের ক্রোধের দরুণ অজীর্ণ ও যকৃতের অস্ত হয। এমতাবস্থায় ক্যামো" 
মিলা ৬বা ১২ ডাঃ বাবস্তা। শৌক পাইয়া- বা বিরক্ত হইয়া উদরাময় ) 
রোগী সর্বদাই বাগান্িত হইয়া থাকে এবং সে কাহারো প্রশ্নের উত্তর দিতে 
ভালবানে না, বা কথা বলিতে চাহে ন। এমতাবস্থায় কলোসিস্থিন্‌ ৬ ডাঁঃ 
ব্যবস্থা । যে সকল রে'গী ক্রোধান্থিত্ব হইলেই অত্যন্ত অন্ুস্থ হয় এবং সহ্‌- 


৭২ চিকিৎসাসোপান | 


ভজইন্চটিয়] উঠে ও অন্ত লেকেব সঙ্গ ছাড়িয়া একাকী থাকিতে ভালবাসে, 
'তাহাদিগেব জন্ত নাক্স, বমিকা ১২ বা ৩* ডাঃ বাবগ্কা। মন্তিক্ষে রক্তাধিক্য 
হইলে মাগায় শীতল জল প্রয়োগ ও পা উষ্ণজলে ভিজা ইয়ু। রাখিলে রোগীর 
বিশেষ উপকার ধর্শে। 


উন্মনভততা (যেন *বাণাছ) 


ইঠুলগ ও আমেবিকাস্থ অনেকানেক চিকিৎসাবিদ্‌ পণ্ডিত মধ্যে অনেক 
তর্ক-বিতর্ক হইয়াও আদা পর্যান্ত এই বোগেন নিদানাদি সম্বন্ধে বিশেষ কিছু 
শ্থিরবীকৃত হয় নাই। এই বোগটী অনভ্ান্ত বঠিন বলিয়া ইহার চিকিৎসাও 
অত্যন্ত কঠিন। অতএব হাব চিকিংসাঁব ভারও কোন এক খিচক্ষণ বভদ্শরশ 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসকেব হস্তে মর্পণ কবা উচিত। এই বোঁণের 
চিকিৎসা সম্বন্ধে বিশেষ কবিয়া লিখিতে হইলে এই ক্ষুদ্র পুস্তকেব কলেবন 
অতাস্ত বৃদ্ধি হু। অতএব এই বোগেন্র আবন্ত হওবার স্ময়ের লক্ষণাদি 
ও চিকিৎসার বিববণই এস্থলে অতি সংক্ষেপে লিখিত হইল | 

অবস্ান্থসারে অনেক প্রকাবে এই বৌগ আরম্ভ হয়। ডাক্তার ব্রিঘাষ 
(707 ৪8৮) বলেন যে, অনেক সময়ে এই বোগ আস্তে আন্তে ও 
গুপ্তভাবে আবন্ত য়! কোন কোন বাক্ির স্নেহ, দয়, মায়া ইতাদি ও 
নৈতিক গুণাদিরই উবলক্ষণা হয। তাহারা পুর্বে যেরূপ ছিল এইক্ষণ 
অন্তব্ূপ "হইয়াছে এপ অন্ভূত হব, ভাহানা অস্থির হয, তাহাদিগের ঘুম 
হয়না এবং অত্যন্ত বিমর্ষ ও খিটখিটে ভয়। কোল কোন বাক্তি, থে 
প্রকার অনিষ্টেষ কোনও কারণ নাই সেপ্রকার অনিষ্টেরও ভাশঙ্কা করে; 
কিন্ত একিষয় দে কাহাকেও বলে না) শন্ুধ্য যেখানে খাক্ষে সেস্গন পরিত্যাপ্প 
করিয়! সে নিজ্জনেত্খধীকিনে ভালবাসে 'এবং তাভাব অত্যন্ত আত্মীয় বন্ধুগণকে 
সর্বদা সন্দেহ করে) আবার কোন কোন বোগী সর্বদা উল্লাহিত গাকে, 
আহ বা+সর্বদ! অঙ্গের সঙ্গে ঝগড়া! কলহ করে এবং সকলকে গালি দেয়। 
ভাল অবস্থা হইতে হঠাৎ দ্ররবন্ঠীয় পতিত হ ঘা, অতাস্ত ঘনিষ্ট আত্মীয় বন্ধু 
মৃত, শবীবিক' অন্তখের পবই অভাস ৪ চরিত্রে উক্ত প্রকার পরিবর্তন 
হইয়া থাকে । অনেক সময়ে সন্ত্তত। অনেক কাঁল পর্যাস্ত আঅতাস্ত সাঁমানহ 
আকাঁবে থাকে এবং যাহ! উন্মাদের আন্মীয় বন্ধু বাহার! তাহার নিকট থাকেন 


উন্মন্তা। ৭৩ 


তাঁহারাই কেবল জানিতে পারেন এব* ততৎপব ফ্বোগী হঠাৎ এত উন্মত্ত হইয়া 
পড়ে যে, সে্হিতাহিত জ্ঞান শূন্য হইয়া! আন্মীযবন্থুগণেব কিন্বা স্বাপনার 
প্রাণ হতা! কবিতেও পারে। উন্মন্ততা অনেক, প্রকার, যথা, (১) সম্পূর্ণ 
উন্মন্ততা (4270)| ইহাতে রোগী একবারে উন্মভ উইয়া পড়ে এবং তাঁহার 
মানসিক শক্তি একবাবে বিনাশ" প্রাপ্ত হয়। (১) এক বিষয় উন্মত্ত 
(81970072212) 1 ইহাতে ফেবল কোন একটা নিদ্দিষ্ট ব্ষিয়ে উন্মন্ততা দৃষ্ট 
র) কিন্তু অন্যানা বিষষে লোগী লুম্তমতবিশিষ্ট মনষ্ের ন্যায় থাকে । 
্ ডি ন্সিয়া ।1)৩7১৩৪৪)। ইহাতে বোগীব মানসিক শক্তি একবাঁরেইস 
বিনষ্ট হয়। ইহা! প্রা বৃদ্ধ বসেই হইয়া থাকে । 
কারণ | ইহা কোন প্রকাব শাবীবিক বোগেক দরুণও হইতে পাঁবে। 
ইহা পিতা মাতার দোষে প্রায়ই হইতে দেখা ঘায। অর্থাৎ পিতা বা মাতার 
গাঁকিলে পুত্র বা কন্তারও এই বোগ হইযা থাঁকে। ইহা সকল বযসেউ 
হইতে পাবে এবং ইহামন্তিদ্ষ, বরুত, জবাঁধ, সম্বগীয় ন্ঘ, পবিপাঁক কা্াসন্বদ্ধীষ 
শচ্ষেন অশ্ব, বু! ভাগ, গাঁজা, ধুতুলা ইতাদি উগ্র মাদক দবাুদি পান ্ব।রাও 
হইয়া থাকে । দ্যপানে অভগাচার দ্বানাই অধিক লোকের উন্মন্তী উৎপন্ন হয়। 
পিতা! বা পুর্্ঘ পুকষেব মদ'পাঁনে অত্যাচাঁবেও এই বাগ হতষা থাকে, অনেক 
বহৃদশী চিকিৎসাবিদ্‌ পষ্ডিতেব এদপ মনত দেখিতে পাওষু যায় । নিদ্রা 
অভাব উন্মাভভাঁব এক বিশেছ উদ্দীপক কাবণ মধো পবিগণিত। অতিরিক্ত 
পুস্তকাদি পাঠ; হস্ত মৈথন বা প্ীসহবাসে অত্যার্ঠাব শোক ছ'খাদি হঠাৎ 
মানসিক উদ্েজনা' বা অবসন্নত| , অনোর প্রেমে বৈম্থ হওয়া; বারম্বার 
শোক পাওধ। , প্রভারিত হওযা, অতিরিক্ত ধন্মোৎসাহ ইতাণদিই সচবাচর 
উন্মত্বতাঁৰ উদ্দীপক কাঁবণ। 
চিকিৎস।1” আজ কাল এতদ্দেশে অনেক স্থানে পাগন্বা ফাটক 
(10706 5ম) আছে যে স্থানে বাখিষা উন্মান্গণের চিচ্কিৎসা হইয়া 
থাকে । রাভীতে রাখিয়াও তাহাদিগকে উত্তমৰপে চিকিৎসা করা যাইতে 
পারে । হ্দি আত্মীক্ বন্ধুগণ দ্বার! সেবাদি ভাঁলবধপে চলিতে পারে, তবে 
রোগীকে আপন বাড়ীতে রাখিযা :কোন এক বিচক্ষণ বহুদর্শী হোমিও 
' প্যাথিক চিকিৎসকের চিকি২সাধীনে রাখিলে ভাহাৰ চিকিৎয। পাগলা কাঁটক 
অপেক্ষাও ভাল চলিতে পাবে । কিন্তু বাড়ীতে বুদ্ধিমান ও সুবিধেচক বন্ধু 
বান্ধব না থাকিলে উন্মাদকে বাড়ীতে রাখা মন্চিত। কাবখ, উঠাব দর 


৭8 চিকিৎসা-সোপান । 


রোগী আপন অনিষ্ট করিতে পাঁরে এবং সে অন্য লোৌঁকেরও প্রাণ সংহার 
করিতে পারে। কাড়ী রাখিতে হইলে উন্মাদের সঙ্গে অন্তি মিষ্ট ভাষায় 
আলাপ বাবহার কবিবে এবং বোগীর মন যাহাতে . প্রসন্ন থাকে এপ 
আমোদ প্রমোদ করিবে। ঢাঁকার স্থুপ্রসিদ্ধ সিবিল সাঁঞ্জন মৃত মহাত্মা 
ডাক্তাব সিম্সান্‌ সাহেব ঢাক পাগলা গারদে রোগীদিগকে গান বাদা শুনা" 
ইয়! অনেককে আবাম করিতেন এপ শুনিতে পাওয়া যায়। রোগীকে 
তাহার পুর্ববিষষে চিন্তা করিতে দিবে না। বোগীর নিকট বদ্কুভাবে 
'ভাল উপদেশ জিজ্ঞাসা করিবে, এবং তাহাকে এরূপ জানিতে দিবে 
যে সকলে তাহাকে অত্যান্ত বিশ্বাস কবে ও তাহ'কে অত্যন্ত বুদ্ধিমান বলিয়! 
বিবেচনা কবে। কিন্তু যাহাবা অত্যন্ত ভযাঁনক উন্মাদ তাহাদিগকে প্রশ্রয় 
ন দিয়া তাহাদিগেব সহিত কর্কশ ব্যবহাব করাও অন্ঠায় দহে। এতভিন্ন 
নিয় লিখিত ওঁষধগুলি লক্ষণ বিশেষে ব্যবহার করা উচিত। 
নাড়ী পূর্ণ ও দ্রুতগামী ; চর্ম উ্ণ ও শুদ্ধ এবং অন্যান্ত জর লক্ষণ; অত্যন্ত 
ভয়, মনের উদ্বেগ '9 অত্যন্ত মানসিক উত্তেজনা ১ মৃত্যুতয় ; সে অসুক দিন 
মরিবে বোগী একপ বলে ইত্যাদি লক্ষণে একোনাইিট রাডিক্স, ১ বা ৩ ডাঃ 
বাবস্তা। যুগমগুল টল্টলে, আবক্ত ও উষ্ণ; চক্ষু উজ্জ্বল এবং চক্ষুব তার! 
বিস্তৃত; প্রবল, উন্মন্ততা; বোগী তাহাব আপন কাপড়াদি ছিড়িয়৷ ফেলে 
এবং আপন শরীবেআঘাত করিতে প্রয়াস পায়; সে তাহাৰ চতুষ্পার্শবর্তী 
লোককে আঘাত কবিতে, কামড়াইতে এবং অন্ত কোন রকমে অনিষ্ট 
করিতে চেষ্টা করে; রোগী গান করে এবং *সঙ্গীতাঁদি রচন। করিতে চেষ্টা 
পায়, মধ্যে মধ্যে ভয়ানক স্ব দেখে ; বোগীর শরীবে রক্তাধিকোর চিহ্ন 
থাকিলে বেলাধডাঁনা ১ বাঁ ৩ ডাঃ ব্যবস্তা । উন্মস্ততা সর্বদ! বর্তমান না থাকিয়া 
মৃগী ঝেগেব আক্রমণের স্যার সময়ে সময়ে উহার আক্রমণ হইয়া থাকে; 
রোগী মনে" করে যে কেহ শাহকে নাচিতে বলিতেছে। অতএব সে অর্থ 
,শূহ্য লম্ষ্ক বম্প দে; রোগী পরার কাপড় ফেলিয়া দিয়! উলঙ্গ হইয়া থাকিতে 
চাহে; সেমনে করেধে লোকে তাহাকে ঠকাইবে; বিষ *পান করাইবে, 
তাহাকে, বিক্রয় করিবে বিশ্বা তাহার কোন প্রকার অনিষ্ট করিবে ইতশদি 
লক্ষণে হায়োযায়েমাস ৩ বা ৬ ডাঃ ব্যবস্থা । আত্মহত্যার ইচ্ছা; রোগী 
স্থানে স্থানে বেড়াইতে চাহে এবং তাহার মন সর্বদাই উদ্বেগযুক্ত থাঁকে 3 
কাফি, মদ্যপানাদিতে অত্যাচাব দ্বাৰা কোৌগোৎপন্ন হইলে , রোগী অত্যন্ত 


মাথাঘোরা। ৭৫ 


খিট্খিট, করে এবং একাকী থাকিতে চাহে ও সে তাহার আন্মীয় ও*বন্ধু- 
পণেরও প্রাণ্নাশ করিতে চাহে; সে গোলমাল, কলহ, তীব্র গন্ধ; উজ্জল 
আলোক সহ্য করিতে পারে না; কোষ্ঠবন্ধ এবং মল অত্যন্ত ধৃহৎ আকারের 
কঠিন নেড় যাহা সহজে নির্গত হয় না ইত্যাদি লক্ষণে নাক্স, বমিক1 ১২ বা ৩০ 
ডাঃ ব্যবস্থা । মনে সর্বদাই ভয়ের'উদ্রেক হয় এবং রোগী বারম্বার চমকিয়া 
উঠে) মানসিক শক্তিৰ একবারে ক্ষয় এবং ইন্িয়াদিব অচৈতনতা ; হস্ত 
পদাদির আক্ষেপিক স্পন্দন ব! কম্পন; রোগী সর্বদাই এক বিষষে এক 
ভাবে চিন্তা করে; নাড়ী পুর্ণ ও মৃছ্গতি বিশিষ্ট; সর্বদাই নিদ্রার ইচ্ছা” 
বর্তমান রহিয়াছে অথচ রোগী ঘুমাইতে পারে না) কোষ্ঠবন্ধ বা কঠিন কাল 
গোলার স্তায় মলত্যাগ ইত্যাদি লক্ষণে ওপিষাম্‌ ৩ বা ৬ ডাঃ ব্যবস্থা । ইহা! 
অন্ন বয়স্ক বালক বালিকা কিন্বা বুদ্ধ বয়সৈর উন্মত্বততার পক্ষে বিশেষ উপ- 
কারী। জরায়ুর কোন প্রকার অন্থখের দরুণ উন্মন্ততা, রোগী সর্বদাই 
বিমর্ষ ও খেদান্বিত থাকে এবং সর্ধদাই তাহার অস্থথেব বিষয় চিন্ত) করে) 
রোগী অত্যান্ত শাস্ত প্রকৃতি বিশিষ্ট হইলে অথবা দে যদি সামান) কারণেই 
কাদে বাকাদ কীদ হশ* তবে পাল্সেটিলা ৬ বা! ১২ ডাঃ ব্যবস্থা । স্ত্রীলো- 
কের চিকিৎসায় ইহা অধিক উপকাবী। খোগের লক্ষণ এবং প্রথরতা অনুসারে 
প্রতি দিন উল্লিখিত ওধধ গুলির ১ বা ২ মাত্রা সেব্য। , 

* পধ্যাদি। রোগীর পথ্য লুপ হওয়া আবশ্তক। উত্তেজক আহাৰ 
দ্রব্যাদি ও মাদক পাঁনীয একবারে নিষিদ্ধ। বৌপীকে রারশ্বার কান করাবে 
এবং তাহার গার ভিজ! কাঁপড় রাঁথবে না। 


০০০০০০৯১৪৪০ 
চতুর্থ অধ্যায়। 
মস্তক সন্বন্ধীয় রোগ সমূহ । 
মাথাঘোরা (৮২270০70700 ম০৯) 
ইহাতে বোঁগী মন্দ করে যে তাহার চতুষ্পচর্ববর্তী সমুদয় পদার্থ ঘুরিতেছে 
অথব! সে স্বয়ংই চতুদ্দিকে ঘুরিতেছে। পাকস্থলীর অস্থখের রুণই ইহা! 


সচরাচব ঘটিয়া থাঁকে। কিন্ত্ত ইহা অনেক সময় মস্তিষ্কের অস্থুখের দরুণও 
হইয়া থাকে । শেষোক্ত কারণে বোগ উৎপন্ন হইলে ইহা হইতে সংন্তাশি 


৬ চিকিৎসা-ল্লোপান | 


রোগ (4০০৩৯৮৭, অথবা অব্য কোন বোগ হওষার আশঙ্কা থাকে। ইহা 
প্রায়ই পাকস্থলীর অস্থথ, মৈথুন কার্যে ও মদ্যপানাদিতে অত্যাচার ) হাতু- 
ড়িয়। বৈদোর ওষধ বাবহার ; পড়িযা যাইয়া মাথাষ আঘাত প্রাপ্ত হওয়। ? 
রুদ্ধ স্কোটক রোগ এবং পুবাঁতন ক্ষত শুকাইয়া যাওযা ইতাদি মাথাঘোরার 
কারণ মধো পরিগণিত । মাথাঘোরা মস্তিষ্কের দুইটা সম্পূর্ণ বিপরিত অবস্থায় 
ঘটিতে পারে । (১) মন্তিদেব রক্তাল্গতা (0০৩৮5. ১ (২) মস্তক্ষের বক্তা 
ধিকা (1157010১012) মন্তিছ্ধেব রক্তাল্পতাব দকণ মাথাঘোর। রোগীকে অতি 
প্রতাষে আক্রমণ কবে। শারীবিক পবিশ্রম বিশেষতঃ বহির্বায়ুতে, ইহার 
উদ্রেক বা বুদ্ধি হয়; আহাব, উত্তেজক দ্রধ্ণাদি পান বাঁ মানসিক উত্তেজনায় 
উপশম হম এবং শবনাবস্থাষ নিস্ত” ভাবে থাকিলে সারিয়া যাষ। ইহাতে 
শিবঃপাডা কদাচিত বর্তমান থাকে অথবা বোগীব মুখমণ্ডল কদাচিত শিট! 
বা মলিন হয়। রক্তাপিকা হেতু শিষ্পীড়া কদাচিত বোগীকে অতি প্রতাষে 
আক্রমণ কবে ইহাতে লিসিমিত পলিমণের কিঞ্চিত অধিক আহারে, গদা, 
কাফি ইতাদি উদ্দেগক দ্রধা পাঁনেৰ পব মাথাদোরা বুদ্ধি হয় এবং অনবনত 
শাহীবিক পরিশ্রমেব পব, মাথা হেউ কিয়া বা চীৎ ভাবে শষন করিনা 
থাকিলে উপশম হয়; মানসিক পলিশ্বম না মানসিক উন্তেজনায মাথীদোব? 
প্দ্ধি হয় এবং বহির্বাযুতে উপশম ভষ ও সাগাথোবার সঙ্গে সঙ্গে সামান্য শিরঃ 
পীড়া সচরাচবই থাকে । 


চিকিৎসা | 


একোনাইটঝ্্লাডিক্স ১ বা ৩ ডাঃ | বসা অবস্থ। হইতে দাঁড়া 
ইলে, মাথা হেট রী উদ্ধদিকে ভাকাইলে মাথাঘোবে চক্ষ ঘোলাটিয়া 
হয়) অচেতনতা ইতাযাদ লক্ষণে এই গরষপ বাবগ্তা। 

আর্ণিকা ৩ লা ৬ ডাঁঃ | পি যাইয়া, মাথায় কোন প্রকার 
আঘাত পাইলে মাগাঘোবে » বমলোদেগ, শয়ন কাঁপা থাকিলে যাহার 
উপশম ভঘ ইত্যাদি লক্ষণ বর্তমানে এই ঈষধ বাবস্তা। বক্তাধিক্য *২তু মাগা, 
ঘোবার পক্ষে ইহা! বিশেষ উপচ্কাবী | 

আর নটমোনিয়াম্‌ ক্রুডাম্‌ ৬ ডাঃ। অতিরিন্ত আহার করিলে 
মাথাঘোনে ; জিহবা তগ্কবং সাদা গা লেপপক্ক; মাথা ঘোবাব সঙ্গে সঙ্গে পমন 
বা বমনোদ্েগ ইত্যাদি লঙ্গণে। 


মাথাঘ্মের। ৭৭ 


বেলাডোন! ৩১৬ বাঁ ৩০ ডাঃ | মাখাঘোত্বা এবং চক্ষে আস্মার 
দেখা ও অবসন্ন ৪হইয়া পড়া; চলিয়! রি সময় চক্ষুর সন্মুখে চক্চক্‌ 
করা; মাথা হেট করিলে মাথাঘোরা বৃদ্ধি হয়; দপ্দপিয়া শিরঃপাঁড়া ও 
মস্তি রক্তাধিক্য ইত্যাদি লক্ষণে এই ওষধ ব্যবস্থা? 

ককিউলাস ৬ ডাঃ শঙ্গনাবস্থা হইতে বিছানায় সোজা হইক! 
বসিলে, অথবা গাঁড়ীতে, পান্ধীতে বা নৌকা, জাহাঁজাদিতে বেড়াইলে মাথা- 
ঘোরা) মাথায় অবশবোঁধ অথবা মাদক দ্রব্যাদি দ্বারা নেসা হইলে যেব্ূপ 
হয়, মাথায় সেরূপ অসুখ বোধ ইত্যাদি লক্ষণে এই উষধ ব্যবস্থা । 

মার্কিউরিয়াস সলিউবিলিস ৬, ১২ বা! ৩০ ডাঃ | মাথা- 
ঘোরা) চক্ষে আধার দেখা, সন্ধ্যার সময়ই যাহার উদ্রেক হয়; চীত হইয়! 
শরন করিলে মাথাঘোরে ও টক্ষুর সন্ুখে পমুদয় বস্ত কাল দেখিতে পাওর়। 
যায় ইতাদি লক্ষণে 'এই ওউষধ সেব্য। 

নাকৃস্‌ বমিকা ৬, ১২ বা ৩০ ডাঃ। অতিরিক্ত মানসিক পরি- 
শ্রম হেতু মাথাঘোর! এবং উহার সঙ্গে সঙ্গে চক্ষে আধার দেখা বা কর্ণে সেঁ 
সৌ শব্দ হওয়া; অনিবধর্ষা কোবদ্ধ ইত্যাদি লক্ষণে এই উষধ ব্যবস্থা । 
'তিবিক্ত পরিমাণে মদ্যপান বা উধধ সেবন কবিয়। মাথাঘোরা হইলে, অথব! 
রক্তাধিক্য হেতু মাথাঘোবাঁর পক্ষে এই উষধ আবো উপকারী 1 

পাল্সেটিল! ৬ ডাঁঃ| পাকনস্থলীব অস্গুথ বা অতিরিক্ত পরিমাণে চর্বিযুক্ত 

বা তৈলাক্ত আহার দ্রবাঁদি উদবন্থ হইযামাঁথাঘোর্বী $ বস! অবস্থা হইতে দীঁড়া- 
ইলে মাঁঘাঘোরা ও শীতবোধ ; বমন ও বমনোদ্ধেগ ও "আহাবে অকুচি বা 
অনিচ্ছা) সন্ধ্যাব সময় অন্গুথের বৃদ্ধি ইত্যাধি লক্ষণে এই; উষধ সেব্য । 

সালফার ১২ বা! ৩০ ডাঁই। কোন প্রকার স্ফোটক, রোগ 
বা পুবাতন' ক্ষতের দরুণ মণাবোবা হইলে এই ওষধ ব্যবস্থা । এতভিনন 
মন্তিক্গে বক্তাপ্রিকা, অজীর্ণ রোগ ইত্যাদির অধাঘে উষপাদি দ্র্টবু। 

কখন কখন লঙ্গণ বিশেষে সাইলিসিয়া, বারাটা কার্ধ, গ্রাফাইটিল্‌, 

লাইকোপডিয়াম ইত্যাদি উষধগুলিও আবশ্তক হইতে পারে । এই সকল" 
ওষধের লক্ষণাদি সরল 'চিকিতদার ২৮৯ পৃষ্টায় ড্রষ্টবা। রক্তাল্পত। হেতু মাথা- 
ঘোবায়ই এই সকল ওঁধধ অধিক উপকাবী। ০7 

ওধধের মাত্রা |! রোগের অবস্থান্থসারে ২ ১, ২, ৩, ৪ ঘণ্টা 
অন্তর ঈষধেব ১ মারা, জথবা প্রতিদিন ২৩ মাতা সেবা । 


৭৮ চিকিৎসা-লসোপান । 


' আনুষঙ্গিক উপায় । যাহাদিগের শরীরে অধিক রক্ত আছে এবং 
যাহারা বারম্বার যাধাঘোরা ও মস্তিষ্কে বক্তাধিক্য হেতু (রাগাক্রাস্ত হয়, 
তাহাদিগের কোন প্রকাৰ উত্তেজক বা মাদক দ্রব্য উদরস্থ করা অনুচিত । 
তাহাদিগের অতিরিক্ত আহারও অন্যান্ব। অতি প্রভ্যুষে নিদ্রা 'হইতে উঠা; 
প্রতিদিন ২া৩ বার শীতল জলে নান 'এবং বহির্ববায়তে অঙ্গচালনা অত্যন্ত 
উপকাবী। রক্তাল্পতার দরুণ মাথাঘোরার পক্ষে পুষ্টিকর এবং বলকারক 
আহার দ্রব্যাদি বিশেষ উপকারী । অতিরিক্ত শারীরিক পরিশ্রম, বিশেষতঃ 
বহির্কায়তে এবং থালি পেটে, রোগীর পক্ষে বিশেষ অপকারী। 


মস্তিককে রক্তাধিক্য ৷ 


(ছু 0৮ 031,000 10 7৮2 17250) 


যাহারা সর্বদা ঘরে বসিয়৷ থাকে এবং অধিক পরিমাণ ঘ্বৃত মসলা দ্বারা 
রঁধা দ্রবাদি, উদরস্থ করিয়া থাকে, তাহারাই এই প্রকাৰ অসথথ দ্বাকা 
আক্রান্ত হয় । আবার যাহাদিগের কোন ক্লোন প্রকার হৃংপিণ্ডের 
অসথথ, রক্রত্রাব জনিত দূর্বলতা হয়, তাহাবাও এই অস্থথ ম্বারা অনেক 
সময় আক্রান্ত,.হইয়া থাকে । হঠাৎ আহ্লাদ বা শোক দুঃখ জনক সংবাদ 
পাওয়ার দরুণ মানসিক উত্তেজনা ব! অবসন্নতাও মন্তিফে রক্তাধিক্যের কারণ 
বলিতে পাবা যায়|» হঠাঁৎ নাগাঘোরা। ও উহার সঙ্গে সঙ্গে কখন কখন অচে. 
তনতা ; মাথা 'ও আশীবাদেশে পূর্ণবোধ 7 মাথা ও গ্রীবার ধমনীগুলিব স্পষ্ট দপ্‌- 
দূপানী বা স্পন্দন; মুখমণ্ডল আবক্ত এবং মুখ্মগল ও মাথায় উষ্ণানুভব ) 
অত্যান্ত কষ্টদাঁফ়ক শিরঃপীড়া ) মাথায় আঁট! ও জালাবোধ এবং টাটানী) 
কর্ণে যো সৌ শব্দ হওয়া ও বধিরতা , বুকে কষ্টান্ভব এবং হাত পার 
অবশবোধ ইত্যাদি এই অস্বগের প্রধান লক্ষণ । 


চিকিৎস।| 
একোনাইট রাডিকৃস্‌ ১ বা ৩ ডাঃ| সমুদগ্ধ রোগীরই এই 


খ্ইবধ দ্বারা উপকার দর্শে। মস্তিষ্কে রক্তাধিকা বা রক্তাবরোধ ; সুখম্গল 
আরক্ত ও উহাতে অত্যন্ত উষ্ণান্থভব ; নাড়ীর সঙ্গে সেই যাখার ধমনী গুলি 
স্পন্দন কলে) মাথা হেট কবিলে অথবা সুর্যের উত্তাপে চলিয়া বেড়াইলে 


মস্তিষ্কে রক্তাধিফ্য। ৭৯ 


মাথাঘোর! ; চক্ষুর সম্মুখে চক্চক্‌ কর! বা পাখীর ভান! ঝাঁড়ার সভায় অনুভূত 
হওয়া) অত্যন্তভয় ও মনের উদ্বেগ ইত্যাদি লক্ষণে এই শ্ষধ ব্যবস্থা 1, 

বেলাডোনা,৬, ১২ বা ৩০ ভাঁঃ। মাথার রক্তবহা ধমনী ঝ 
শিবার স্কীতি; দপ্দপিযা শিবঃপীড়া; আলোক" ব1! গোলমাল সহা হয় 
না; সুখমণ্ডুল ও চক্ষু আগুণের হ্টায় লালবর্ণ; চক্ষুর সম্মুখে, বিশেষতঃ 
মাথা হেট করিলে, নাঁনা বকমের চিহ্ন দৃষ্ট হয়; মাথা ঘোবা, অবসন্নতা ও 
চক্ষে আধার দেখ! ইত্যাদি লক্ষণে এই ওুঁষধ সেব্য। রক্তাধিক্য ধাতু 
বিশিষ্ট রোগীর পক্ষে ইহ! বিশেষ উপকারী । 

আর্ণিকা ৩ বা ৬ ডাঁঃ। পড়িষা যাইয়া ব1 কোন প্রকার আঘাত 
প্রাপ্ত হইয়া মস্তিষ্কে রক্তাধিক্য হইলে এই ওষধে বিশেষ উপকার দার্শ। 
মাথায় জালা ও উষ্জান্থভব এবং শরীবেব “অন্যান্য অংশে ঠাণডাঁবোধ এই 
ওষধের প্রাকৃতিক নিদ্দিষ্ট লক্ষণ । 

নাক বমিকা ৬, ১২ বা ৩০ ডাঁঃ। মাদক জ্রব্াদিতে নেসা! 
হইলে যেরূপ হয়, সেবপ মাথা ঘোরা; মা স্বাভাবিক সপেক্ষা অধিক বড় 
বলিয়া বোধ হয়, (মাথাধ্ৰাভাবিক অপেক্ষা ছোট বোধ হঈলে কফিয়! উপ 
কারী ); কপালের মধ্য দিয়া বেদনা! বোধ, পাঠাদি মানসিক পৰিশ্রমে 
যাহার বৃদ্ধি হয়। বহির্কায়ূতে চলিয়। না বৈড়াইয়া ঘরে বসিয়। পাঠাদি মান- 
সিক'পবিশ্রম বা অতিরিক্ত পরিমাণে মদ্যপান কবিয়া রোগ উৎপন্ন হইলে 
এই ওষধ আরো উপকারী । ৯ ১ 

ওপিয়াম ৩ বাঁ ৬ ডাঁঃ | ভয়, রাত্রি জাগরণ বা মদ্যপানাদিতে 
অত্যাচার দ্বারা রোগ উৎপন্ন হওয়1; মুখমণ্ডল টল্টলে ও স্ফীত, কালচে 
লাঁলবর্ণ ও উষ্ণ; অর্ধজ্ঞান বহিততা। (542০৮ ; বোগী শঙ্ধন না করিয়া 
থাকিতে পাবে না; ঘুষের ঘোবে নাঁকডাক1; শিবচক্ষু বা চক্ষু অন্ধ খোলা ; 
নাড়ী পুর্ণ, সৃছ্গতি বিশিষ্ট ইত্য।দ লক্ষণে এই ওউষধ ব্যবস্থা ইহা বৃদ্ধ 
বয়সের পক্ষে বিশেষ উপকারী । 

ওষধের মাঁত্রী | বোগের অবস্থানুসীরে উপশম না হওয়া পর্যন্ত 
ওঁষধের ১ মাত্রা ২, ১৩ ঘণ্টা অন্তর সেব% এবং তৎপর রোগের অবস্থা 
বুঝিয্া ৩1৪ ঘণ্ট! অন্তব, 'অথব। প্রতিদিন ২৩ মাতা সেব্য 

আনুষঙ্গিক উপাঁয় | বদি রোগী বক্তাধিক্য ধা বিশি্ হয় 
এবং সর্ববদ] পুষ্টিকর ও ব্কাবক আহার জ্রব্যাদি খায়, তবে তাহার আহার 


ও চিকিৎসব সোপান । 


জ্রকাদি পরিমাণে কম এবং*কম পুষ্টিকব হওয়া আবন্তক। যংস্ত মাংসাদি ও 
অধিক ঘ্বত বা তৈল মসলুন্বারা রাধা আহার দ্রবাঁদি যত কঞ্ধ দেওয়া যাইতে 
পারে ততই ভাল। ভাত, ময়দা বা সুজির রুটা, সুজির বা গাউলের পয়ান্ন, 
খল্সে মাচ, ছোট কুই মাচ, মাগুৰ মাচ, কৈ মাচ, ফুলকফি, সিম, মটর 
স্ুটা, মোচা, বেগুন, পটল ই-্যাদি ব্যবস্থা । সকল প্রকার উত্তেজক আহারীয় 
ব! পানীষ দ্রব্য নিষিদ্ধ । যাহাদিগেব মস্তিক্ষে রক্তাধিক্য মধো হপে) হয়, তাহা- 
'দিগের প্রত্যহ কাচ! জলে স্নান করা উচিত । যখন মন্তিফে রক্তাণিক্য হয়, 
" তখন শীতল জল বাঁ ববফেব জলে নেকড়া ভিজাইয়া নিউডাইয়। বোগীর 
মাগায় জড়াইঘা বাখিবে এবং তাহাব পা উঞ্চজজলে কিষৎ কালের জন্য 
তিজাইয়। রাখিবে। মাথার ভিজ! নেকড়া বাবন্বার পবিবর্তন করিয়া দেবে। 
যাহাতে মানসিক উত্তেজনা হয় বোগীকে এরূপ কাধ্য কবিতে দিবে না এবং 
যে ঘরে বিশুদ্ধ বাধ, অনাধাসে সঞ্চালিত ভইন্ে পাবে, রোগীকে এরূপ খংর 
রাখিবে। স্বক্ষম হইলে বোগীর বহির্বায়,তে অঙ্গচালনা কৰা উচিত। 


সংন্যাশ,রোগ (০0৭) 


নির্বাচন । এই, বোগদ্বারা আক্রান্ত হইলে বোঁগী হঠাৎ পঁড়িয। 
যাইয়! একবারে স্তুচেতন ও স্পন্দন রহিত হইয়া পড়ে । এই বোগের অনেক 
প্রকারতেদ আছে বটে, কিস্ উহা এস্কলে অনাবশ্ট কীঘ। 
রোগ নির্ণয় | বোগী মগ্ঠান্ত প্রকাবে সুস্থ আছে । অন্ত্রণেধ কোন 
দৃ্টতঃ'কারণ *দেখিতে পাঁওষা যাদ না| এমতাবস্থায় রোগী হঠাৎ পড়িযা 
যাইয়া ভাহাব সমুদয় ইন্দিয়ের সম্পূর্ণ বা -মীংশিক চেতনা নহছিত হয়; কিন্ত 
নিশ্বাস প্রশ্বাস ও রক্তসধশালন ক্রিগ্গার বৈলক্ষণ। হয় ন!, মুখারুতি মলিন বা 
“নীলের আভামুক্ত ; রক্ত সঞ্চিত হইয়া] মুখমণ্ডল ও মাগার রক্করহানলী গুলি 
শ্বীত হয়? নিশ্বাস প্রশ্বাস গে গো শব্দ যুক্ত (5018), মদ্ব ও কষ্টকল ) 
আবার কুখন কখন নিশ্বাস ্রশ্থাস প্রবল ও ঘন ঘন হইয়া থাকে; হাত পা 
অঙ্গাদি অবশ *এবং শক্তি রহিত ভয়; নাভী পূর্ণ, ম্ুদ্রগন্তি বিশিষ্ট 'এবং অসম 
(যওাসতাগ) হয় | এই অবস্থা হইতে রোগী কদাচিভ মুক্ত হয় এবং 
ক্রমে জীবনীশক্কিব হাস হয়া অবশেষে ৪৮ শণ্টার মধ্যেই তাহার মৃত্যু 
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হইয়া! থাকে । যে প্রকার সংন্টাশ বোগের হুঠাৎ "আক্রমণ হয়, উহার গঁতি 
উক্ত প্রকারই ঞ্চরাচর হইয়! থাকে । আবার অনেক রোগীর স্বংন্াশ 
রোগ হইয়া ১ হইতে ১৫।১৬ দিবস অজ্ঞানাবস্থায় থাকিয়া সমুদয় অর্দাঙ্গের 
পক্ষাঘাত (7০1:01588) হইয়া রোগী মৃত্যুগ্রাস হইতে রক্ষা পাঁয়। কিস্ত 
তাহার এই রোগ দ্বার! পুনবাক্রাস্ত হওয়ার অনেক আশঙ্কা থাকে এবং 
রোগের পুনরাঁক্রমণ হইলে তাহাব প্রাণ বক্ষা পাওয়া ভার। রোগের আক্র- 
মণের পুর্বে মাথাঘোরা ; ঘুমাইবাব অত্যন্ত ইচ্ছা) মাথাষ ঘ্বশ ঘুশে বেদন। 
ও ভারবোধ, বিশেষতঃ মাথা হেট করিবার সমষ; মাথার সম্মুখেব ছুই 
পার্খের ধমনী সমুহেব দপদপানী; জিহ্বা শক্ত হয় উহা নোয়ান যায় 
না ইত্যাদি কতকগুলি পুর্ব্ববন্থী লক্ষণ প্রকাশ পাইনা কয়েক দিবস বর্তমান 
থাকে এবং তৎপব বৌগের প্রকৃত আক্রমণেধ লক্ষণ প্রকাশ পাষ । 

কাঁরণ। বহথোচিত অঙ্গচালনাৰ অভাব; অপরিমিত আহার; 
অতিরিক্ত পরিমাণে মদ্যপান ; মাদক প্রব্য বা উত্তেজক পদার্থ উদবস্থ করা; 
শোক, দুঃখ, ভয় ইত্যাদি জনিত প্রবল মানলিক উতদ্ভতেজনা; অতিরিক্ত পাঠাদি 
মানসিক পরিশ্রম বা দুশ্চিন্ত। ও অতিনিক্ত শাবীরিক পবিশ্রম সংন্তাশ রোগের 
সাধাবণ কাবণ মধ্যে পরিগণিত । জী বা,পুকব সহবাসে অত্যাচার, হস্ত 
মৈথুন ইত্যাদিও সংন্যাশ বোগেব কাবণ বলিয়া কোন ঞ্োন চিকিৎসাঁ 
বিদ্‌ পণ্ডিত উল্লেখ কবিয়াছেন । 


চিকিৎসা । 


উষধ দ্বাবা যে এই বোগেব বিশেষ কিছু হয আমি বিশ্বাস কাঁর না) £ 
কাল যাবত অনেক বোগীব চিকি২সা কৰিয' আমার এপ বিশ্বাস ফ্লাড়াই- 
শ্লাছে। রোগীর চৈতন্য হওঘার পব পক্ষাথাতেব লক্ষণাি থাকিলে শবীরের 
পরিপোষণ, বৈশুন্ধ বায়ু সেবন, নিষমিত সময়ে আহার ও নিদ্রা এবং রোগের « 
উল্লিখিক অন্যান্য কাবণ পরিত্যাগ করিলে গুষধ ব্যতীত যতদুর সস্ভবে 
রোগের অনেকটা উপশম হইতে পারে । বহুকীঁল যাবত চিকিৎসা্ব্যবসায় 
অবলম্বন করিয়া আমি এই রোগের চিকিৎসা সম্বন্ধে যাহা ফিছু বুবিস্বাছি 
তাহাই এস্থলে পিখিলীম। আমার মত ও বিশ্বাস কাহারে! মত ও বিশ্বাস 
বিরুদ্ধ হইলে পাঠক মহাশঘগণ আমাকে ক্ষমা করিবেন। ষাহার্দিগেব এই 

১১ 


৮২ চিকিৎসা-সোপান। 


রোগের চিকিৎসায় ওষধের উপকারীতা সন্বদ্ধে বিশেষ বিশ্বাস আছে ভীহাবা 
নিম্ন মিখিত ওষধ গুলি ব্যবহার করিয়া দেখিতে পারেন। ৪ 

একোনাইট রাঁডিক্স, ১ বা ৩ ডাঃ । মাথা উষ্ণ) প্রীবাদেশস্থ 
ধমনীর দপ্দপানী; মুখমণ্ডল আরক্ত ; চক্ষু লালবর্ণ, উজ্জল ও প্রজ্বলিত ; 
চক্ষুর তারা বিস্তৃত; চক্ষু স্থিরভাববিশিষ্ট ) জিহ্বাব পক্ষাঘাত, কম্পন ও 
কথা বলিতে ঠেকিয়া'আইসে বাঁ তোৌতলার ন্যায় কথা বল) কোন্‌ দ্রব্য 
. গিলিতে অত্যন্ত কষ্ট হওযা) নাড়ী পুর্ণ ও কঠিন, কিন্তু অসম (17097160) 

নহে ইত্যাদি লক্ষণে এই 'উষধ ব্যবস্থা । 

আর্ণিকা ৬ ভাঁঃ। মাথা উষ্ণ এবং শরীরেব অন্যান্য অংশ শীতল) 
অঙ্গের পক্ষাঘাত, বিশেষতঃ বাম পার্থের ; অচেতনতা ; অবসনতা এবং নিশ্বাস 
প্রশ্থাসে সাই সাই ঘড়ঘড় শব্দ হওয়া!) চক্ষু পাঁগলেব ন্যাঁব স্থির ভাববিশিষ্ট ) 
দীর্ঘ নিশ্বাস ত্যাগ ; বীড়, বীড়, করিষা! পলাঁপ বলা; অনিচ্ছাপুর্ববক মল 
মৃত্র ত্যাগ ইত্যাদি লক্ষণে এই উ্ধ সেবা। 

ব্যারাইট। কার্বব ৬ ১২ বা ৩০ ভাঃ। মাতালদিগের এবং বুদ্ধ 
বয়সে সংন্তাশ রোগ ; ডাইন অদ্ধাঙ্গের পক্ষাঘাত; কখন জ্ঞান থাকে, কখন 
ব!জ্ঞান থাকে না; বোগী ছেলে মানুষের নায় কাজ কবে, বোশগী সোজা 
হইয়া পাকিতে'পারে না ইত্যাদি লক্ষণে এই উষধ ব্যবস্থা । 

বেলাডোনা ৩ ঝু ৩০ ডা? | মুপম গুল স্ফীত, নীলের আভাযুক্ত 
এবং কাল্চে লালবর্ণ ; মাথা! ও গ্রীবা দেশস্থ শিবাব স্দীতি , গ্রীবা ও মাথাৰ 
ছুই পার্শস্থ ধমনী সমূহের স্পঈ স্পন্দন বা দপ্দপানী 3 নিদ্রাবেশ, চেতন! 
রহিত, ও বাকরোধ ; অঙ্গেব পক্ষাঘাত, বিশেষতঃ দক্ষিণ পাশে, (বাম 
পবর্খের পক্ষা্থীতে ল্যাকেসিন্‌ উপকারী ) মুখ এক পারে বাকা হইয়! পড়া ; 
অতি কষ্টে আহার দ্রবাদি গিলিছে পারা অথবা এক বারেই গিলিতে ন! 
পারা; দৃষ্টি, ঘ্রাণ অথবা কণা বলিবার শক্তি রহিত হওয়া; অনিচ্ছা পূর্বক 
“মূত্র ত্যাগ ইতাদি লক্ষণে রি ইষধ ব্যবস্থা । 

ককিউলাস ৬ ডাঃ | রোগের আক্রমণের পৃর্বে মাথায় অবশ ব! 
গোলমেলে বোধ ও রা চক্ষুর আক্ষেপিক স্পন্দন; পক্ষাঘাত, 
বিশেষতঃ, পা ইত্যাদি নিয় শাখার এবং উহাতে পপর্শজ্ঞান রহিততা ; মাথা! 
ও মুখমণ্ডল উষ্ণ ও পায়ের পাতা শীতল ইত্যাদি লক্ষণে এই ওষধ সেব্য । 

হায়োম।রেমাল ৬ ডাঃ। অত্যন্ত উচ্চৈঃশ্বরে বা চীৎকার করিয়া 
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পড়িয়া যাওয়া ; চেতনা ও বাক্যরহিত হওয়া ; স্কুথে ফেনা উঠ!) বুকে স্াটঃ 
বোধ এবং কৌন বস্ত গিলিতে 'অক্ষম হওয়া ; মুখমণ্ল কটার আভাুক্ত 
লাল বর্ণ, স্কীভ ; চক্ষু বিকৃত ও স্থিরভাববিশিষ্ট ; চক্কর তারা বিস্তৃত ; মূত্র 
ধার ও গুহোর সৃক্কোচক যন্ত্রের পক্ষাঘাত; শরীরের সমুদয় পেশীর বম্পমান 
স্পন্দন ইত্যাদি লক্ষণে এই-ওঁষধ ব্যপস্থা ৷ 

হাইডোসায়েনিক আসিড. ৩ বা ৬ ডাঃ | রোগীর আক্কতি 
আক্ষেপিকরূপে বিকৃত হয় ) চক্ষু স্থির ভাববিশিষ্ট এবং উপরদিকে উল্টান ; 
চক্ষুর তারা নড়ে না; নিশ্বাস প্রশ্বাসে গে! গে ঘড়, ঘড়, শব্দ হয় এবং নাড়ী » 
লুপ্ত প্রায় ; আহারবহ! গলনালীব (025০27৭8৮২১ পক্ষাঘাত; গলা দিয়া কোন 
প্রকার জলীয় পদার্থ উদরস্থ হওয়ার সময় ঘড়, ঘড় শব্ধ হয় ইত্যাদি লক্ষণে 
এই ওষধ ব্যবস্থা । রর 

ল্যাকেসিস্‌ ৬ বা ১২ ডাঃ | সংন্তাশ রোগ এবং উহার সঙ্গে সঙ্গে 
বাম অঙ্গের পক্ষাঘাত এবং মৃত দেহের ন্যায় হাত শীতল ; রোগাক্রমণেন্র 
পূর্বে বোগী বারন্বারঁ অন্যমনস্ক হয় অথবা তাহার মাথাঘোরে ; মুখ এক 
পার্খে বাকা হয় ”রোী গ্াহার গলাম্পর্শ করিতে দেয় না বা গলায় কষ্টান্থুতর 
করে; সে কোন দ্রব্য একেবাবেই গিলিতে পাঁবে না ইত্যাদি লক্ষণ বর্তমানে 
এই উষধ বাবস্থা । 

লরোমিরেলাস ৬ ডাঁঃ। কোন প্রকাব পুর্ববন্তী লক্ষণ প্রকাশ 
না পাইয়। রোগী হঠাৎ পড়িযা যায়; চক্ষু স্থিবভীববিশিষ্র, খোলা বা অর্ছ 
খোঁলা ; চক্ষু তাঁব! বিস্তৃত নতুবা সম্কচিত এবং স্পন্দন রহিত; নিশ্বাস্‌ 
প্রশ্বাস মৃছ শন্দ ব' ঘড়, ঘড়, শব্দ যুক্ত ইত্যার্রি লক্ষণে এই উষধ ব্যবস্থা 

নাকৃস বমিকা ৬, ১২ বা.৩০ ডাঁঃ 1 রোগাক্ষুযণেরা পুর্ব 
মাথাঘোরা ? শিরঃপীড়া ও মাথা সৌসৌ ঝহ্ঝষ্‌ শব্ধ হওয়া) বম্নোদ্ধেগ 
বা বমনের চেষ্টা ) অবসন্নতা ; নিশ্বাস প্রশ্বাসে গৌগ্গো ঘড় ঘড় শব হওয়া; 
নিষ্স মাড়ী, এবং অনেকে সময় পঃ ইত্যাদি নিম্ন শাখার পক্ষাঘাত; পা, 
ইত্যাদি অত্যন্ত শীতল হয় এবং ত স্পশজ্ঞান একবারেই থাকে না 
ইত্যাদি লক্ষণে এই উা ষ/বন্থা। খাহারা সর্দাই নির্জনে থাক এবং 
অধিক পরিমাণে স্বত মল! দ্বার! রাধা ভ্রব্যাদি খায় এবং*মদ্যপান করে, 
তাহাদিগের পক্ষে এই ওষব বিশেষ উপকারী । 

ওপিয়াম্‌ ৬ বা ৩০ ডাঁঃ | রোগী অচেতন অবস্থায় পড়িয়া! থাকে 


৮৪ চিকিৎসবলোপাঁন | 


চক্ষু অর্ধ খোলা বা শিব চক্ষু“ চক্ষুর তারা বিস্তৃত বা সন্কুচিত; সুখমওডল লাল 
বর্ণ, স্বীত বা টলউলে ও উষ্ণ শ্বাসকষ্ট ও নিশ্বাসপ্রশ্বাসে গৌগো৷ ঘড়, খড় 
শব্দ হয়; হাত পায়ের আক্ষেপিক স্পন্দন বা ধস্থুকের ন্যায় বাঁকা হইয়। শরীর 
শক্ত হয বা উহ! নোয়ান- যায় না; নাড়ী মুদ্গতি বিশিষ্ট ইত্যাদি লক্ষণে 
এই ওউধধ সেব্য। এ - 

বিরেটাম্‌ বিরাইভ ১ বাঁ ৩ ডাঁঃ| রক্তাধিক্য হেতু শিরঃপীড়া ; 
রোগী অবসন্ন হইয়া নিস্তব্ধ ভাবে থাকে + কাণে টন্টন্‌ শব হয? চক্ষু 

“ লাল বর্ণ; কথা৷ বলিতে বাঁধ বাধ ঠেকা1) মাথা গরম 7 নাড়ী পুর্ণ, মূহুগতি 

বিশিষ্ট এবং কঠিন? আক্ষেপ (০,৯০১০7১)১ চক্ষে অশাধার দেখা এবং 
উহার সঙ্গে সঙ্গে বমনোছেগ বা বমন ইত্যাদি লক্ষণে এই ওষধ ব্যবস্থা | 

ওউষধের মাত্রা | কোগ প্রবল হইলে ওঁষধ ১৫। ২০ বা ৩০ মিনিট 
অন্তর দেওয়া উচিত। বোগী গিলিতে না পাবিলে ওধধ মিশ্রিত কয়েকটা 
ক্ষুদ্র বটিকা জিহবান উপব শুল্ষাবস্তাযই ঢালিয়া দিবে। রোগের প্রথরতা 
কমিয়া আসিলে উধধেব ১ মাত্রা ২৩৬৪ ঘণ্টা অন্তর শদবে অথবা আবগুক 
বোধ না হইলে 'উষধ একবারে বদ্ধ কয়িয়া দিবে । £ 

আনুষঙ্গিক উপায় | যে সকল ব্যক্কিব গ্রীবা খাট অথচ মোটা ও 
রক্তাধিক্য ধাতু, বিশিষ্ট এবং সব্বদী ঘরে বসিয়া থাকে ও পাঠাদি করে এবং 
বহির্ধাধুতে অঙ্গ চালনা না কবে, তাহাদিগের সংগ্তাশ রোগ হওয়ার অনৈক 
আশঙ্কা । কাবণ, এটু প্রকীব ধাতুতেই সংন্যাশ রোগ অধিক হইতে দেখা যায় । 
অতএব এই সকল বাক্তির মাথা হেট কবিদা না উপড় হইয়া কোন ভাগ্রি 
দ্রব্য উঠাল উচিত নহে এবং কেএন প্রকার মাদক দ্রব্য বা অধিক পবি- 
মা্ুণ খত, গক্ষমমসলা দাবা বাধা উদ্ভেজক আহার জব্যাদি উদরস্থ কর! 
অন্তচিত্ব । শাক সবজী উদ্িদ পদার্ধই ভাহাদিগে অধিক খাওয়া উচিভ। 
অধিক পরিমানে মাচ মাণস খাওয়া অন্গচি। পরিষ্কার জল ব্যন্তীত 
*অন্য কোন প্রকাব পাশীয় দব্য পান করা অন্চিত। প্রতাহ টাক] কাচ। 
জলে স্নান ও বহির্বায়ুতে পবিমিত অঙ্গচালনা বিশেষ উপকারী । 


মন্তিক্ষ প্রদাহ (1 যচালসারলাওেম 0৮ খরচ 1897 ) 1 
নির্বাচন | লোগীব বয়স, লিঙ্গভেদ, ধাতু, শরীরের অবস্থা এবং 
মাস্তদের যে অংশ আকাম হয় ভাহা বুলিয়া এই রোগের ভিন্ন চিন্ন প্রকার 





মন্তিক্ষ প্রদাহ | ৮৫ 


লক্ষণ প্রকাশ পায়। যদি মন্তিফ আবরক পর্দা, প্রদাহযুক্ত হয়, তবে ব্বোগ- 
টাকে মন্তিষ্ষাব্ুক বিল্ী প্রদাহ বা মেনিন্জাইটিশ. (1218105 ) বলে এবং 
উহাতে বেদনা বা যাতনাদি অত্যন্ত প্রথর ও ছুরি বিধানের ন্যায় হয়। 
বদি মন্তিক্ষের পদার্থ আক্রান্ত হয়, তবে উহার্কে মস্তি প্রদাহ বা এন্সি- 
ফেলাইটিশ, (0০০০):21,05) বলে * ইহাতে .বেদনাদি অপেক্ষাকৃত অধিক 
ঘুশ ঘুশে, ভারযুক্ত হয় এবং উহা! মস্তিষ্কের গভীর অংশে অনুভূত হইয়া থাকে । 
লক্ষণ | প্রথর জর; প্রবল শিরঃপীড়া; মুখমণ্ডল ও চক্ষু লালবর্ণ 
হওয়া; কপাল ও গ্রীবা দেশস্থ ধ্মনীর স্পন্দন ও দপ্দপানী ১ গোলমাল ব৷. 
আলোক সহ্য না হওয়া; নিদ্রাশূন্যতা ; প্রল।প যাহা কখন কথন উগ্র 
আকার ধারণ করে। রোগের ভোগ সমযে অথবা কোন কোন রোগীর 
রোগের প্রারস্তেই বমন হয়। বোগেব প্রথমাবস্থায় চগুর তার! প্রায়ই সঙ্কু- 
চিত থাকে) 1কপ্ত রোগেব বুদ্ধির সঙ্গে সঙ্গেই চক্ষুর তারা বিস্তৃত হইতে 
থাকে এবং অবশেষে চক্ষে আলোক একবারেই অনুভূত হয় না। নাড়ী 
সকল সময্ব এক প্রকার থাকে না। ইহা কখন দুর্বল ও দ্রুতগামী এবং 
কখন বা পূর্ণ ও মৃদ্গতিবশিষ্ট হয। যদি নাড়ী হঠাৎ মৃত্গতি বিশিষ্ট হইফা 
আক্ষেপ (5685185) আরম্ত হয, তবে মস্তি গহ্বলে ।৮€71:7০163) জলের সঞ্চ(ব 
হইয়াছে এরূপ মনে করিতে হইবে। শিশু বা ছোট বালক্বালিক্কাগণ পূর্ণ 
বয়স্ব বাক্কিগণ অপেক্ষা এই রোগ দ্বারা অধিক আক্তাস্ত হইয়া থাকে । অত- 
এব শিশুগণের দাত উঠার সময় অথবা অন্য কোন প্রকার প্রবল তরুণ 
রোগের ভোগ মময়ে লক্ষণাদি পরীক্ষা কবিষা দেখ! সম্বন্ধে চিকিৎসকের 
বিশেষ সাবধান হওয়া আবশ্যক | যদি শিষ্ভ খিটখিটে হয) খেলা কবিবার 
ইচ্ছা! একবাবেই নাঁ থাকে ; সর্বদা শয়ন করিষা থাকিতে চাহে ৯ মাথ! 
সোজ? করিয়া রাখিতে পাবে ন।; প্রায়ই মাথার উপর হাত উঠাইয়া দেয়; 
কোন দৃষ্টতঃ কাবণ ন1 থাকিলেও হঠাৎ চীৎকাব করিয়া উঠে ) ঝ্যারস্বার মাথা 
ঘুরাইয়া বালিসের মধ্যে মাথা খুলিযা বাখিতে চাহে ) আলোক বাঁ গোলমাল, 
সহা কবিতে পারে ন,) চক্ষু লালবর্ণ ও উজ্জ্বল হয়, চক্ষুর তারা বিস্তৃত 
অথবা সঙ্কুচিত হয়) টেরা চক্ষে তাকান ) মাথা ও গ্রীবাদেশস্থিত, রক্তবহ! 
নলীর দপ্দপানী ও স্পন্দন; ঘুমেরঘোরে হঠাৎ চমকিয়া উঠা) নি্রাবেশ 
অথচ রোগী ঘুমাইতে পারে না ইত্যাদি লক্ষণ বর্তমান থাকিলে মস্তিষ্ক 
প্রদাহযুক্ত হইযাছে একপ বিশ্বাস ৰা অন্থমান কর! যাইতে পারে । কোন 


৮৬ চিকিৎসা-সোঁপান | 


দৃষ্টতঃ কারণ না থাকিলেও হঠাৎ চীৎকার করিয়া কাদিক] উঠা ও টের! চক্ষে 
তাকান এই রোগের বিশেষ প্রাক্কতিক লক্ষণ অনেক চিক্ৎ্সাবিদ পণ্ডিত 
এরূপ বলিয়া থাকেন । 

কারণ । পড়িয়া ধাওয়া বা অন্য কোন রকমে মাথায় কোন প্রকার 
আঘাত লাগা) শোক, ক্রোধ ইতাদি “জনিত কোন প্রকার মানসিক অব- 
সন্নতা বা উত্তেজনা ; অত্যন্ত গভীর চিন্তা বা অনেক কাল ধরিয়া চিন্তা করা; 
শিশুগণের বুদ্ধি ব মানসিক শক্তির অতিরিক্ত চালন! বা৷ চাঞ্চলা ) হামাদি 
, কোন প্রকার ক্ফোটক বোগে ক্ফোটক গুলি বাহির হইতে না হইতেই পুনরালস 
বসিয়া যাওয়া) স্পরশক্রামক রোগ ) আফিম বা মদ্যাদির-অপব্যবহার ইত্যাদি 
মন্তিষ্ক প্রদাহের কারণ। এতত্িন্ ফুসম্ফ,স প্রদাহ, আরক্ত জর, বিসর্প এবং 
শৈশবাবস্থায় ওলাউঠ। রোগেও মান্তিক প্রদাহ্যুক্ত হইতে পারে | 


চিকিৎসা । 


একোনাইট রাভিক্স, ১, ৩ বা ৩০ ডাঃ রোগের প্রারস্তে 
চর্ম অত্যন্ত উষ্ণ, শুফ ; নাড়ী কঠিন, দ্রুতগামী এবং অন্যান্য প্রবল জরের 
লক্ষণ) মন্তিক্ষে রক্তাধিক্য বা রক্তাবরোধ) মুখ মণ্ডল আরক্ত; মনের 
অত্যান্ত উদ্বেগ ও মৃত্ত্য ভয়; অমুক দিন মরিবে রোগী পুর্কেই স্থির করি! 
রাখে) নিদ্রাশূন্যতা; অস্থিবতা, বাবশ্বার এপাশ ওপাঁশ করিয়া ছট্ক্ষট, 
করা) মাথাঘোরা৷ অথব$ ধসা বাঁ শয়নাবস্থা হইতে উঠিলে মৃষ্ছণ যাওয়া ব! 
অবসন্ন হইয়া পড়া ইত্যাদি লক্ষণে এই ওষধ ব্যাবস্থা । 

বেলাডোন। ৩, ৬ বা,.৩০ ভা | মাথায় হুচী বিধালের ন্যায় 
অথবা! -দপ্দপ্য়া বেদন]; চক্ষু লালবর্ণ ও উজ্জল এবং মুখারুতি ওয়ানক $ 
মুখমণ্ডল লালবর্ণ এবং স্কীত বা টন্ুটলে) মাথায় অত্যন্ত উষ্ণানুতব 
এবং গ্রীবাদেশের ধমনীর প্রবল দপ্দপানী ; প্রবল বা উগ্রপ্রলাপ 
এবং বিছালা হইতে বারস্বার উঠিয়া যাওয়ার চেষ্টা; রোগী তাছার 
চহুঃপার্ববর্তী আস্বীয় বন্থুগণকে মারিতে, কামড়াইতে এবং অন্যান্য 
প্রকারে কষ্ট দিতে চাহে $ «কান প্রকার গ্রোলমাল বা আলোক সহা হম্ব 
না? চঙ্ষুর তার্! বিস্তৃভ অব! সন্কৃচিত; ঘুমেরদোরে চমকিয়! বা লাফাইয়া 
উঠা ইত্যাদি লক্ষণে এই উষধ সেব্য | 

ব্রাইওনিয়। ৬, ১২ বা ৩০ ডাঃ | মাথার বেদল! যাহার দস্কণ 


মস্তিষ্ক প্রদাহ। ৮৭ 


রোগী মনে করে যে তাহার মাথার হাড় ভাঙ্গি়া খর্ড খণ্ড হইবে ; মস্তি 
বক্তাধিক্য ও কুক্তাবরোধ ; মাথায় আল! ও উক্ণানুভবণ রাত্রিতে প্রলাপ 
বল! ও বিছানা! হইতে উঠিয়! যাঁওয়ার চেষ্টা) ও শু ও উষ্ণ এবং অত্যন্ত 
পিপাসা; রোগী স্থির ও নিস্তব্ধ ভাবে থাকিতে চাহে, কারণ, সামান্য 
নড়াচড়াতেই অস্থথ বৃদ্ধি পায়) ঘুমেরঘোরে হঠাৎ চমকিয়া উঠা; শয়না- 
বন্থা হইতে বিছানায় উঠিয়া বসিলেই বমনোদ্বেগ ও শরীর অবসন্ন হয়; মল 
অতাস্ত শুষ্ক ও কঠিন; রোগী অতাস্ত খিট খিট. করে ইত্যাদি লক্ষণে এই 
উধধ ব্যবস্থা। | | 

হায়োসায়েমাস ৬ বা ৩০ ডাঁঃ| নিদ্রাবেশ ও জ্ঞানরহিততা $ 
স্বর অত্যন্ত মৃছ ; প্রলাপ ; মুখাক্তি পাগলে স্তায় স্থিরভাঁববিশিষ্ট ; হস্তপদা- 
দির বম্পমান স্পন্দন এবং গ্রীবাদেশের 'ধমনীর দপ্দপানী ; জিহনা শাদ। 
লেপযুক্ত ; মুখে ফেনা উঠা ) চক্ষু স্থিরভাববিশিষ্ট ও বিকৃত; রোগী এক বস্ত 
দ্বিগুণ দেখে ) ঘুমের €ঘোরে হঠাৎ চমকিন্না উঠা) বীড়, বীড় করিয়! প্রলাপ 
বলা ও বিছানার. কাপড়াদি তোকান ( খোঁটা); অনিচ্ছা পুর্ববক মল মুত্র 
ত্যাগ ইত্যাদি লক্ষণে এই উষধ সেব্য। 

ওপিয়াম্‌ ৬ বা ৩০ ভাঁঃ। অর্ধ জ্ঞানরহিততা ও নিশ্বাস প্রশ্থাসে 
গোঁ! গো ঘড়, খড়, শব্ধ হওয়া) চক্ষু অদ্ধ মুদ্রিত ; নিদ্রা! হইতে, জাগিলে শরীর 
অবসন্ন হয়; প্রলাপযুক্ত কথা বলা; চক্ষু একবারে থোল! থাকে ; মুখমণ্ডল 
বেগুনীর আভাযুক্ত ও স্কীত; সামান্ত শব্দও রোগী শুনিতে পায় বা শ্রবণ 
ইন্দ্রিয়ের অতিরিক্ত চাঞ্চল্য ; অত্যন্ত ভয় এবং বারম্বার চমকিয়া উঠা) মল 
গোলাকার, কঠিন কাল গোলার ন্ায় ইত্যাদি লক্ষণে এই উষধ ব্যবস্থা । 
শোক, ভয়, অথবা কেন প্রকার প্রবল মানসিক উত্তেজঞ্জ। দ্বারা ব্লোগ 
উৎপন্ন হইলে এই ওঁষধ বিশেষ উপকারী । 5 

স্রামোনিয়াম্‌ ৩ ব! ৬ ডাঃ | রোগীর চতুংপার্শবকর্তী কোন বিষয়ের 
জ্ঞান থাকে না) সমুদয় ইন্দ্িয়ের অচেতনতা ; নানাপ্রকার প্রলাপ বল্য 
এবং বিছানা হইতে পলাইবার চেষ্টা) ঘুম হইতে জাগিয়৷ ভয় পাওয়ার স্তাক় 
অত্যন্ত সন্ভুচিত হওয়|) সর্বদাই কথ বলিব ইচ্ছা) দাত ছারা কৃড়মড়, 
শব করা ও কম্পন) ওঠে টাটানী এবং ওষ্ট ফাটা ও ঠাত কাল্চেময়লাযুক্ত 
(5০৩5) $ চক্ষু উজ্ছ্বল ও স্থিরভাববিশিষ্ট ; কাল তরল ভেদ ইত্যাদি লক্ষণ 
বর্তমানে এই ওঁধধ সেব্য। 


৮৮ চিকিৎসা-৫সাপান |. 


" ওউষধের মাত্র! | রোগের অবস্থান্থসারে ৩1৪।৫।৬ ঘণ্টা অন্তর ওষধের 
১ মাতা সেব্য। * 
আনুষঙ্গিক উপায় | পথ্য অতিশয় লঘুপক হওয়া আবশ্তক। 
সাণ্ড, আরারুট, বালি, যবের মণ্ড, ভাতের মণ, খৈয়ের নও) হুদ্ধ এবং 
পাতলা করিয়া চাউল বা স্থজির পায়াসর্ত আবশ/ক হইলে দেওয়া যাইতে 
পারে। পরিক্ষার কাঁচা জল বা একটু বরফণও পান করিতে দেওয়। যাইতে 
পারে। হাত পায়ের পাতাদি শীতল হইলে সোঁডাওয়াটারের বোতলে 
' উষ্ণ জল পৃবিয়া৷ অথবা ফাঁনেল কাপড় গরম করিয়া হাত পায়ে সেক দিবে। 
শীতল জল বা বরফের জলে সক স্ৃতার কাপড়ের নেকড়া ভিজাইয়া উহা 
মাথায় জড়াইয়া রাথিবে এবং নেকড়াখানি বারম্বার পরিবর্তন করিয়! দিবে। 





মস্তি ও কসেরুকা মর্জজাবরক বিল্লী প্রদাহ, সেরিত্রো- 
স্পাইনেল্‌ মেনিগ্জাইটিস্‌ বা স্পটে ফিবার 


(0 ছি ৪৮০0-১714], চা ঘি ০1115১১৮০00 চা) 


ইহা পোগীকে হঠাৎ আক্রমণ করিয়া থাকে । বোগেব প্রারস্তে শীত ও 
কোন কোন বোপীব্ন শীত কম্প, মাথা বোবা, অনিবার্ধা বমন হইয়া জর হয়। 
প্রথর শিরঃপীড়া ) লস্থিরতা ; অত্যন্ত বলক্ষয় ; সমুদয় অঙ্গ প্রতঙ্গে বেদনা 
যাহ! স্পর্শ কবিলে অত্যন্ত বৃদ্ধি হয়; নাডী ক্রতগামী ও অনিয়মিতরূপে 
স্পন্দন করে) অর্দাজ্ঞানরঠিততা (342০7), আক্ষেপ বা খেটুনী (5০০15195) 7 
ঘাড়, বাঁকা হইয়া! এক পার্খে মোচডাইয়া পড়ে 7 মাথা পশ্চাৎ এবং এক পার্শ্ব 
দিকে বক হইয়া মোচডাইয়া পড়ে ; চক্ষু স্পন্দন বাঁ টেব। চক্ষে তাকান বা 
এক বন্ত দ্বিগুণ দেখা; জিহবা কোমল, স্কীত ও তল্তলে হয় এবং রোগ যেমন 
বৃদ্ধি পাইতে থাকে, উহার সঙ্গে সঙ্গে শরীবের নানা স্থানে বেগুনীর আভাযুক্ত 
ক্ষুদ্র ও বড় চিহ্ন বা দাগ প্রকাশ পায়। এই দাগগুলি অনুলীর প্রচাঁপনে শাদা 
হয় না এবং, উহা সকল রোগীর শরীরে বাহির হুয় না। এই রোগটা বছুব্যাপক 
বা এপিডেমিক্‌ (024০7,0 * আকারেই সচাবার প্রকাশ পা্ম এবং প্রধা- 














* এপিডেমিক (2014৩770) শবের প্রকৃত অর্থ বব্যাপক | যে রোগ কোন স্থানে বা! 
দেশের অনেক লোকের মধ্যে একবারে প্রকাশ পারা শীক্্ শীর্ষ বিস্তুত হয় এবং আনেক 


মস্তি এবং কসেরুকা মর্জাবরক বিল্লী প্রদাহ । ৮৯ 


নতঃ শিশু, ছোট বালক বালিকা বা যুব।দিগকে *আক্রমণ করিয়া থাঁকে। 
ইহা শীত খতুর ৫শষ ভাগ 9 বসন্ত খতৃতেই প্রায় হইয়া থাঁকে। ইহার কারণ 
সম্বন্ধে আমরা কিছুই জ্ঞাত নহি। গায় উক্ত প্রকার দাগ বা চিহ্ন গুলি 
প্রকাশ পাওয়ার দরুণ রোগটাকে দাগবিশিঈজর বা ঈ্পটেড্‌ ফিবার (32০5৫ 
৮5৮৩) বলিয়া থাকে । এই রোর্গে মারকতা অত্যন্ত অধিক। দৌভাগ্য 
ক্রমে এই রোগ এতদ্দেশে অতি বিরল! 

রোগের পুনরাক্রমণ যখন তখনই হঈতে পারে এবং তাহা হইলে রোগের 
পূর্বোক্ত লক্ষণ গুলি প্রকাশ পাইযা রোগীর মৃত্যু হইতে পারে। আবার রোগ 
আরাম হওয়ার সমস হৃদ্াহ্হাবরক বিল্লী প্রদাহ বা পেরিকার্ভাইটিস্‌ (0৩০ 
৭179), ফুস্ফ,সাবরক বিন্নী প্রদাহ বা প্রুরিসি (91০75), বাযু উপনল প্রদাহ-বা 
রঙ্কাইটিস্‌ (73:০7০005), ফুস্ক,সপ্রদাহ বা নিউমোনিয়া (9০০72 )১অন্ত 
প্রদাহ বা এন্টারাইটস্‌ (£01০705), উদর প্রদেশের স্ায়ুশূল (455০072থ1 
58721819), সন্ধিতে সিরাম এবং পুঁষেব সঞ্চার, অনিবার্য অনববত শিবঃগীড়া, 
শষ্যাক্ষত বা বেডসোরস্‌ (০৫-১০7০৩) চক্ষুর নানাপ্রকারের প্রদ'হ, এক বা 
উভয় কর্ণের মধ্যদেশেরঞ প্রদাহ ইত্যাদি বোগ গুলি প্রকাশ পাইয়া রোগ 
আরাম হওয়ায় গৌণ হইতে পাবে, বা উহার দকণ বোগীব মৃত্যুও হইতে 
পারে। এই অবস্থায় কোন কোন রোগীর খ্নগী রোগ হইতেও দেখা বায়। 
পেশী ছূর্বলতা বা উহার পক্ষাঘাত অনেক দিন ব্যাপিযা থাকিলেও উহা 
অবশেষে সারিয়! যায়। রোগীব মানসিক বৃত্তি” স্থায়ীক্বপে বিকৃত হইতে 
কদাচিৎ দেখিতে পাওয়া যায়। কিন্তু অনেক বোগীর, বিশেষত; রোগী 
শিশু ব! অল্প বয়স্ক বালক বালিকা হইলে শেছোক্ত পববস্তী পীড়াটী অনেকের 
থাকিয়া যাইতে দেখ যায় এবং তদ্দকণ রোগী যাবজ্জীবন হব (1০00, 
অন্ধ, বধির, বধিব এবং বোবা হইয়। থাকিত পারে। কিন্তু একপ, ঘটনা 
অতি বিরল। ৫ 

রোগ নির্ণয় | সেরিরোস্পীইনেল ফিবারের সঙ্গে, মৌহক জব বা 

টাইফাশ্‌ ফিবার (295 ৮০৮০),আদ্ি ক জর বা টাইফয়েড ফিবার (৮15৮০) * 


লোক্ষের প্রাণ বিনাশ কবে বাঁ বাণীকে শিক্ষপ্নী করে, তান্কাকেই বহবা(পক রোগ বা এপি- 
ডেমিক্‌ ডিজিজ, (চ:01057210 [),5523) বলে । ইহার কাদণ এবং অথ সম্বন্ধে চিক্ষিতসাবিদ্‌ 
পণ্ডিতগণেব মধো এত মতভেদ দেখিতে পাওয়া যাধ যে উহ! পাঠ কিয়! আ্মবা কোন জ্ঞান 
লাভ না করিয়া ববং জন্ধকাবে পতিত হইয়া থাকি । ওলাউঠা, বসম্তরেগ এপিডেমিক 
রে।গের উদাহরণ স্বপ উল্লেখ কণা! যাইতে পাবে। 





৯০ চিকিৎমাসোপান । 


০১75৮000৮৩5), স্বব্ধোৎপন্ন ধনুষ্টঙ্কার বা ইডিয়োপ্যাথিক টেটেনাস 
0৭1506 75129, স্পোরেডিক স্পাইনেল, মেনিঞ্জাইটিশ এবং সাংঘাতিক 
হাম জরের ভ্রম হইতে পারে । তবে নিয়লিখিত আবশাকীয় শুরুতর লক্ষণ- 
গুলি শ্বরণ থাকিলে বোগনির্ণষে বিশেষ কষ্ট পাইতে হয় না| এই রোগে 
শিরঃপীড়া রোগের প্রথম হইতে আবন্ত হইযা প্রবলভাবে, অনবরত ব! সবি- 
রামাবস্থায়, রোগের শেষ পর্য্স্ত বর্তমান থাকে | মাথ। ঘোরা এবং উহার 
সঙ্গে সঙ্গে শয়নাবস্থা হইতে সোজা হইলেও চক্ষে কম বা অন্ধকার দেখা, 
অতি শীঘ্র শীঘ্ব অতান্ত বলক্ষয় হয় ইত্যাদি লক্ষণ বর্তমান থাকে : ইহাতে 
প্রলাপ অতাস্ত প্রবল হয়, এমন কি অনেক রোগীকে উন্মন্ত বলিয়৷ বোধ 
হয়। অচেতনতা। বা কোমা (০০০০) গভীবৰ হইলে বোগের উপশন অতি 
বিরল। চর্মের স্পর্শ জ্ঞানের আধিক্য এত হয় যে, রোগী সমুদয় শরীরে 
বেদন! বা টাটানির কথা বলে এবং সামান্য নভাচডাতেই সে অত্যান্ত কৌথাক্গ 
বা কৌকাধ এব" দপাদপী কবে ও কষ্ট পায়। অঙ্গ প্রত্যঙ্গ এবং কস্রুকার 
মধ্যে খনন করাব. ন্যায় বেদনা! এবং গায় বিদ্যুতের ধাকা লাগার স্তায় অন্ষু- 
ভূত হইয়া রোগীব বমন হয় এবং সে মৃচ্ছ? যায়। পাধুশুল, বিশেষতঃ অনস্ত্রেব, 
কোন কোন মহামারীতে এত স্পষ্টরূপে প্রকাশ পায় যে উহার দরুণ রোগ- 
টাকে অনেকে পেট বেদনা বাশুল বেদনা! বোগ বলিশা থাকে । কসেরুকা 
ও উহাৰ আববক পর্দা ধিক কি অল্প পরিমাণে আক্রান্ত হওয়ার দরুণ ধনগু- 
ইঙ্কীবেব ক্ষেচনী অধিক এফ কম পরিমাণে হইয্বা থাকে । পক্ষাঘাত প্রায়ই 
আংশিক হইয়া থাকে । গিলিবাৰ সহায়কারী পেশী গুলিই সচরাচর অধিক 
আক্রান্ত হইতে দেখা যায়। বমন অত্যন্ত অনিবার্ধা হয়। পাকস্থলীতে 
কিছু থাকুক আর না থাকুক রোগী ক্রমাগত বমন করিতে করিতে সবুজ 
রঙ্গের তরল পিত্ত পড়ে, কধ।চিৎ পরিবর্তিত রক্ত পড়ে । সকলের কোষ্ঠবদ্ধ 
থাকে না, কিন্তু মস্তিদেন অন্যানা অন্থুখেব স্তাক্ঈ ইহাতেও অনেকের কোষ্ট- 
বদ্ধ বূর্তমান থাকে । গাক্স ফুদ্কডী কোন কোন মহামারীতে থাকে, আবার 
কোন কোন মহামারীতে নাও থাকিতে পারে। তবে ওষ্ঠের উপর ফোষ্কার 
স্তায় কুদ্কুড়ী প্রায়ই দেখিত পাওয়া যায়। শরী”রর সন্তাপ বৃদ্ধি, নাড়ীর 
ক্রতগারীত্ব, শ্বাস কষ্ট, মৃত্রে আল.বুমেন্‌ থাকা, কর্ণমূলস্থিত এবং সাব্‌মাকৃসি- 
লেরি গ্রস্থির স্বীতি, টেরা চক্ষে তাকান, কর্ণের অস্থথ এই বোগের প্রধান 
প্রান্কতিক লক্ষণ বলিয়া উল্লেখ করা যাইতে পারে না। 


মন্তিক এবং কসেরুকা মার্জাবরক বিল্লী প্রদাহ। ৯১ 


চিকিৎসা । 
পূর্বেই বল হইয়াছে ষে, এতন্দেশে এই রোগ অতিবিবল। অভ্ুএব 
ইহার চিকিৎসা সন্বপ্ধেও আমাদিগের অভিজ্ঞতা অতি কম। তবে নিষ্ন 
লিখিত ওষধ ব্যবহার করিয্কা বিশেষ ফল পাওয়া ঘায়, ৪1৫ টী রোগীর 
চিকিৎসা! করিয়! আমার একপ বিশ্বাস জন্মিযাছে | 
একোনাইট ১ বা ওডাঃ | শীত, অর, অস্থিবত্ত1) অত্যন্ত 
পিপাসা) মেকদণ্ডেব মন্যপিয়া কোন প্রাণী হাম! দিয়া চলিয়া যাইতেছে 
এরূপ অনুভূত হওয়া! বা অবশ বোধ; হন্গাশ ও মৃত্যু ভয় বর্তমানে এই 
উঁষধ ব্যবস্থা! । রর 
আর্ণিক! ৩ বা ৬ ডাঃ | মোচড়াইবা পড়িলে যেরূপ হয়, সমুদয় 
অঙ্গ প্রতাঙ্গে দেবপ বেদনা বা টাটানি; *শবীরের নানা স্থানে লোম্ছ! 
যাওয়! বাছাল উঠাব শ্টাঁয় দাগ পড়ে, শরীব অবসন্ন হয় এবং কোন বিষয়ে 
চিন্তা থাকে ন! ইত্যাদি লক্ষণে এই উষধ ব্যবস্থা] । 
বেলাডোন। ৩ ৬ বা ৩০ ডাঃ। অতান্ত প্রথর দপ্দপিয়! 
শিরঃপীড়া) শরাব আটঠক্ষপেব ন্ঠায পশ্চাৎ দিকে বাকা হয) গ্ীবা অতান্ত 
শক হয় বা উহা নোয়ান যা না এবং উহ।তে অতাঙ্গ টাটানি) চক্ষুব তাবা 
বিস্তৃত এবং চক্ষে এক বস্ত্র দ্বিগুণ দেখাঁর; প্রলাপ) রোগীর আকৃতি 
ভয়ানক্ষ দেখায় ইত্যা্ধি লক্ষণে এই উষণ ব্যবস্থা) 
ব্রাইওনিয়! ৬ বাঁ ১২ ডাঃ 1 অতান্ত "প্রবল ,শিরংপীড়া যাহাঁক 
দরুণ মনে হয় যেন মাপা ফাটিয়া যাইবে; নড়াচড়াতে এই বেদনার বৃদ্ধি 
হয়) গ্রীবা শক্ত হয় ঝ উহা নোযান যায় না) সমুদয় শবীবে ও সন্ধিতে 
বেদনা; পেটে টাটানি ; কোষ্ঠবদ্ধ বা মল অত্যন্ত শুষ এবং বর্শঠন ইত্তযাদ্রি 
লক্ষণে এই উষধ সেব্য 
জেল্সিমিনাম্‌ ১, ৩ বাঁ ৩০ ডাঃ। মাথাবে পল্চাতভাগে 
ঘুশ ঘুশে বেপনা ; মাদক দ্রব্য সেবনে নেসা হইয়া যেরূপ হয়, রোগী লেপ 
অনুভব করে ; চক্ষুর পাতাব পক্ষাঘাত; রোগী এক বন্ত দি গুণ দেখিতে পায়; 
চক্ষুব তারা বিস্তৃত) পেশীর শক্তির সম্পূর্ণ বিক্বাশ; নাভী অত্যন্ত ছর্ববল ; 
নিশ্বাস প্রশ্বাস কষ্টকর; ॥ বমন এবং বমনোদ্েগ ইত্যাদি লক্ষণে এই উষধ 
ব্যবস্থা । 
লাইকোপডিয়াম্‌ ৬১ ১২ বা ৩০ ডাঃ] অন্ধপ্ঞালবহিততা এবং 


৪২ চিকিৎসা-সোপান। 


প্রলাপ উক্তি; নাসারন্ধে্ধ পাখার ন্যায় স্পন্দন; নিম্মমাড়ি পড়িয়া যাঁয, 
শরীর ও অঙ্গ প্রতাঙ্গের ঝম্পমান স্পন্দন ইত্যাদি লক্ষণে এই। গুঁধধ সেবা । 

ওপিয়াম্‌ ৬ বা ৩০ ভাঃ | অন্ধজ্ঞানরহিততা (5:72০:) ; নিশ্বাস 
প্রশ্বাস গভীর ও মৃদুমূছ ; নাড়ী অত্যন্ত দ্রুতগামী বা অত্যন্ত মন্দ গতি 
বিশিষ্ট ; শরীব পশ্চাৎ দিকে আকুষ্ট হইয়া এক পার্থ হইতে অন্য পার্খে বার- 
স্বাব ঘোরে; আক্ষেপ এবং হস্ত পদাদি বারম্বার এপাশে ওপাশে বিক্ষেপ কর! 
ইত্যাদি লক্ষণ থাকিলে এই উষধ ব্যবস্থা । 

ওষধের মাত্রা | রোগের অবস্থা্সারে এক এক মাত্রা ২৩৪৩ 
স্বণ্টা অন্তব সেব্য । 

আহারাদিব নিষম মন্তিক্ক প্রদাহের অধ্যায়ে ভ্র্টব্য। 


প্াপাপ্পাপপাপীপাস্পলাি 


মস্তিক্ষের শোথ বা হাইডোকিফেলাশ্‌। 


(175130907৮7 ৮[70৯০- ট0৯ছ 0 গুছ [0 ) 


এই নোগ প্রারই শিশু ও অল্প বযস্ক বালক বাঁলকাগণের মধো দেখিতে 
পাওয়া যায়। রোগের প্রথমাবস্থাপ্স জবেব উত্তেজনার লক্ষণগুলি বন্বমান 
থাকে । শিশু অস্থির হয়; তাহার নিদ্রা হয না, এবং সে সর্বদা থিট, থিট্‌ 
করে; মাথা অত্যান্ত উষ্ক হয়; সে আলোক দেখিতে ও গোলমাল শুনিতে 
চাহে না; চক্র তারা বিস্তুত হয়, বারম্বার কপাল ঘোঁচ করে (কৌচ্কায়) ; 
সে নিদ্রিতাবস্াক্স হঠাৎ ৮মকিয়। উঠে এবং জাগরিত হইয়। চীংকার করিয়া 
উঠ? রোগে স্বিতীক্ষাবস্তাঘ্র, যখন মন্তিক্কে জলেন সঞ্চার হয়, নাভী মৃদু 
গতিবিশিষ্ট হয়; প্রায় সকল সময়ই নোগী অসহা যন্ত্রণার দরুণ চীৎকার 
করিয়া কাবিয়া উঠে) কৌথান বা কোকান ; দঙ্ষুল তারা বিস্তত) চক্ষু টের] 
হয়; হস্ত পদাদির পাতা সম্মুখ পানে আকৃষ্ট হইয়! বাকা হয় ; মুখমণ্ডল, উপ. 
নের ওষ্ঠ এবং বাহুর সামান্য আক্ষেপিক স্পন্দন; ছুই পাশে বাবস্বার মাথা 
ঘুরান; সর্বদা ওষ্ নড়ে এক অবশেষে আক্ষেপ (002551505) এবং পক্ষা- 
ঘাত হয়। বোগ কত দিন অবস্থিতি করিবে সে সন্বদ্ধে নিশ্চিতপ্নপে ছিই বলা 
ঘাইতে পানে লা। রোগ কখন কখন ৯৩ নপ্তীহ৪ অবস্থিতি করিতে পারে । 
কারণ | আনেচছল ঙান হই এই পোগ হইয়। খাকে | কারণ, অনেক 


মন্তিষ্ধের শোঁথ। ৯৩ 


সময় অনেক পরিবারের মধ্যে এক ব্যক্তির ২।খটা সন্তানের এই রোগে মৃত্যু 
হইতে দেখা বায় । আবার অনেক স্ময় আরক্ত জর, জল বসন্ত, হাম জর, 
হুপিং কাশি এবং দাত উঠার সময়ও এই রোগ হতে দেখা যায় । 


চিকিৎসা । 


হোমিওপ্যাথিক মতে এই রোগের চিকিৎসা আলোপাথিক মতে 

চিকিৎসা অপেক্ষা অধিক ফলশ্রদ, কতকগুলি বৌগীব চিকিৎসা! করিয়া? 
আমার এরূপ বিশ্বাস দাড়াইয়াছে। কোন চিকিতসা প্রণালীতে যে এই * 
রোগকে সম্পূর্ণরূপে আরাম করিতে পারে এরূপ আমার বিশ্বাস হয় না। 
তবে নিয় লিখিত গুঁষধগুলি প্রষোগে অনেক উপকার দশিবার সম্ভাবন1। 

একোঁনাইট রাডিক্স ১১ ৩ বা৩০ ডা । বোগের প্রথমাবস্থায় 
আলোক বা গোলনাল সহ হয লা; অত্যন্ত ভয়, মনের উদ্বেগ ও অত্যন্ত 
স্নায়বিক উত্তেজনা ১, শিশুর ঘুম হয় না, অস্থির হয়, অত্যন্ত কাদে, হাতের 
মুটি কামড়ায় এবং হার সবুজ বর্ণের জলবত তরল উদরাময় হয ইত]াঁদি 
লক্ষণে এই ষধ ব্যবস্থাঁ। 

এপিস মেলিফিকা ৩ বা ৬ ডাঃ | কন্ান্ত প্রবল জর ও প্রলাপ 
উক্তি) অত্যন্ত কর্কশ স্বরে কাদিয়! ভীঠিয়া ঘুম তা্গিয়া যায়; বাঁলিসের 
মধ্যে বারগ্থার মাথা খুসিয়া দেওষা; টেরাচক্ষে তাকান; দীত দ্বারা কড়, 
ড়, শব্ধ কর!) শরীরের এক পার্খের স্পন্দন অপর পার্খের পক্ষাঘাত ; 
মাথায় প্রচুর পরিমাণে ঘর্দ্ব হওয়া) বারম্বার অন্ন পরিমাণে মূত্র তাগ ইত্যাদি 
লক্ষণে এই ওষধ সেব্য রি 

বেলাডোন1 ৩, ৬ বা ৩০ ডাঃ | মুখমণ্ডল রক্ত ও চক্ষুব 
শ্বেতাংশ লালবর্ণ শ্িরাবিশিষ্ট ; বালিসেব মধ্যে মাথা খুসিয়া দেওয়া ) চক্ষু 
ঘুরান বা চক্ষু বাকা করিষ! তাকান? গ্রীবা দেশস্থ ধমনীর স্পন্দন ) ঘুমের 
ঘোরে হঠাৎ চমকিয়। বা লাফাইয়! উঠা; প্রলাপ উক্তি এবং বিছানা হইতে 
উঠিয়া যাওয়ার চেষ্টা; অনিচ্ছাপূর্ববক ম্ত্রতাাগ ; আলোক বা গোলমান 
একবাবেই সহ্য হয্ব না ইত্যাদি লক্ষণে এই দ্ধ ব্যবস্থা । 

ব্রাইওনিয়া ৬ ১২ বা ৩০ ডাঃ। মস্তিফে জল্‌ সঞ্চারের লক্ষণ; 
মুখমণ্ডল মলিন ও আরক্ত; চক্ষুর তার! বিস্তৃত; ওঠ উঞ্ণ ও শুদ্ধ; জিহ্বা 
মলিন হরিদ্ৰার আঁভাযুক্ত দেপবিশিষ্ট , কোন বস্থ চর্বশ কবার ন্যাষ বার- 


৯৪ চিকিতসা সোপান । 


স্বার দস্ত মাঁড়ী সঞ্চালন; প্রমনোদ্ধেগ ও অবসন্নতার দরুণ বোগী সৌজা 
হইয়া বসিতে পারে না; মল শ্ুষ্ষ ও অত্যন্ত কঠিন) মূত্র উজ, লালবর্ণ ও 
পরিমাণে অল্প; রোগী অতান্ত খিট.খিট. করে ইত্যাদি লক্ষণে এই ওষধ সেব্য। 

ক্যাল্কেরিয়া কার্ধবোনিকা ৬, ১২ বা ৩০ ভাঃ। গগমালা 
ধাতুবিশিষ্ট ) বড় মাথা ও মাথাব অস্থিব 'জোড় খোলা থাকে (0০ £০৮- 
১৪7০৩5) । নিষ্রাবস্থায় মাথাস্স প্রচুর পরিমাণে ঘর্মম হয়; রোগী অতান্ত শিট 
বা শীর্ণ হয় বটে; কিন্তু তাহার ক্ষুধা স্বাভাবিকই থাকে; মূত্রত্যাগে অত্যান্ত 
,কষ্টান্থভব এবং মূত্র অত্যন্ত প্রবল ছর্গন্ধযুক্ত ; পাষের পাত! ঠাঁও] ইত্যাদি 
লক্ষণে এই এষধ বাবহার্ষ্য 

ওপিয়াম্‌ ৬ বা ৩০ ডা | অত্ন্ত নিজ্রাবেশ, অচেতনতা ও 
নিশ্বাসপ্রশ্থাসে গোগো, ঘড় ঘড় শব্দ হওয়া, মুখমণ্ডল বে গুনীর আভাযুক্ত ও 
স্কীত; আক্ষেপ বা খিল ধরাব (55775) সময় ব! উহার পুর্বে চীৎকার 
কবিয় উঠা, চক্ষুর তাঁবা বিস্ত'ত বা সঙ্কুচিত এবং মন্তিষ্ের পক্ষাঘাতের 
সাধাবণ লক্ষণ থাকিলে এই টষধ বাবস্থা । 

গ্রামোনিয়াষ্‌ ৩ বা ৬ ডাঃ | মাথার আক্ষেপেব স্টায় নড়া চডা; 
মাথায় পাতলা বোধ যাহার দরুণ €বোগী বারম্বাব মাথ! উঠাইয়া থাকে; 
ঘুম হইতে জাগিযা ভয়ে জডনড হয় ; নানা বিষষে প্রলাপ বলা ও বিছানা 
হইতে উঠিয়া যাওয়ার চেষ্টা করা) মুখ অত্যান্ত গুক্ষ হইলেও পিপাসা থাকে 
না; কোন প্রকার চক্চক বস্তব আলোক চক্ষে লাখিলে অথব। কোন 
প্রকার আঘাত গায় লাগিলে আক্ষেপ পুনরায় আরম্ত হম্ব;ঃ কাল তবল ভেদ 
ইত্যাদি লক্ষণে এই গুষধ ব্যবহাধ্য । 

সল্ফার.১২, ৩০ বাঁ ২০০ ডাঃ | মাথাগ্ত ভার সোধ; মাথা 
আপন! আপনি পশ্চাৎ দিকে বাকিয়া পড়ে; মাথায় কন্ত,রীর গন্ধবিশি্ 
ঘর্্দর হয় মুখ হইতে টক গন্ধ বাহিব হয়, দ্ধাতে নিদ্রাবেশ, রাত্রিতে 
নিদ্রাশূন্যতা; গওমালাবিশিষ্ট ধাতু ; চর্ম শুদ্ধ ও মরা চ্মেব আকাববিশিষ্ট 
ইত্যাদি লক্ষণে এই এষধ সেব্য। মাথায়, করণের পশ্চাৎভাগে ব। অন্যান্য 
স্থানে কোন প্রকার ফুছুড়ী রুদ্ধ বা শুকাইয়া রোগ হইলে এই ওঁষধধ আরো 
উপকারী । 

ওধের মাত্রা |! রোগের প্রাবন্টে এবং যে পর্যান্ত প্রদাহের লঙ্ষণ 
পাদ দুরীভ্ভৃত লা হয়, উ্ধের এক মানা তিন বণ্টা অস্তস বানস্থা। অস্থিক্গে 


শিরঃপীড়া। ৯৫ 


জলের সঞ্চার হইলে মনোনীত ওঁধধের ১ মাত্রী অর্ধ, ১1২ বা ৩ ঘণ্টা আস্তর 
দেওয়া উচিত! | | 
আনুষঙ্গিক,উপায় । যে পরিবারভুক এই রোগাক্রান্ত রোগী 
সেই পরিবারস্থ অন্য কোন শিশুর পুর্বে এই রোর্গ হইয়া থাঁকিলে রোগীর 
চিকিৎসা সম্বন্ধে বিশেষ সাবধান হওয়া উচিত। এই পরিবারের মধ্যে কোন 
শিশুর সামান্য অস্থথ হইলেই বিশেষ মনোযোগের সহিত চিবি সা করা! 
উচিত। নতুবা বিপদ ঘটবার অনেক আশঙ্কা। উপরে যে সকল ওষধের 
ব্যবস্থা করা গিয়াছে উহা! ব্যতীতও মাথায় জলপটি দেওয়া! অত্যন্ত আবশ্যক । 
স্পঞ্জ পাতল! করিয়া কাটিয়া সেলাই করিয়া! বোশীর মাথার পরিমাণে লইয়া 
উহার উপরে এক খানি পাকা চামডা রাখিবা সেলাই করিবে এবং স্পঞ্জ 
থানি শীতল জলে বা বরফের জলে তিজাইয়া বোগীব মাথাষ মৃছ্ভাবে 
জড়াইযা রাখিবে এবং পায়ের পাতা উঞ্ণ জলে ভিজাইয়া রাঁথিবে ৷ কিন্বা 
সোডা ওয়াটারের বে'তলে উষ্ণ জল পৃরিয়া অথবা কাঠেব কয়লার আগুনে 
ফানেল কাপড় গব্ু কবিয়া বোগীব পায্নের পাতায় সেক দিবে । অথবা 
একটি রবার নির্শিত গিয়ার মধ্যে টুকরা বরফ পুরিয়া মাথার উপর রাখিয়া 
দিবে । এই দকল উপায় দ্বাবা মস্তিঞ্চে বক্তাধিক্য অনেককমিয়া যায় । 


শিরঃগীড়। (0585504535800-80815 । 


মাথায় যে ?কাঁন প্রকার বেদনা হউক না কেন উহাকেই প্ররুত পক্ষে 
শিব্ঃপীডা বলা যাইতে পারে । ইহা সাধারণতঃ অনেক সাধারণ ব1 ধাতুগত 
পীডার লক্ষণ'বা উপসগ্ন মাত্র । সন্ধির দরুণ হইলে উহ্'কে সন্দি জনিত শিরঃ- 
পীড়। (০95৮1 চ৪54-2০)৪।; পাকস্থলীর অস্থখেব-্দকণ হইলে উহাকে 
পাকস্থলীব অন্থথ জনিত শিরঃপী ডা (0450০ £1০2৫-৯০7৫) ; রজঃআবের বৈল- 
ক্ষণ্য ঠেতু হইলে রজঃস্তাবজনিত শিরঃপীড়া 31০১০০০] 2155৭-৭,০৩); ম্নায়বিক 
অসুখের দরুণ হইলে ক্সায়বিক শিরম্পীড1 (2২6793 1৩2৫-4১০১৩); বাত 
বোগের দরুণ হইলে বাত জনিত শিরঃপীডা (২164708010 5899৫-4১05) ১ বমন 
বর্তমানে বমন সঞ্চলিত শিবঃপীড়া (1৮ £5৪৫-০০৮০); এবং কোন প্রকার 
প্রদাহ বা আঘাত প্রাপ্ত 5ইয়া শিরঃপীড়া হইলে উহাকে সম্থাপিত শিরংপীড়া 


ভি 


৯৬ চিকিৎসাএসোপান। 


(57700200600 5৩544500৩9 বলে । উক্ত একত্র প্রকার শিরংপীড়ার বিষয়ই 
পাঠকএণেব স্মরণ রাখা কর্তব্য ; কারণ, শিরঃপীড়ার চিকিৎসা সময়ে উ্থা 
স্মরণ থাকিলে পাঠক চিকিৎসা সম্বন্ধে অনেক সাহাষ্য পাইতে পারিবেন। 

কারণ 1 অজীর্ণঃ নিজ্জনে সর্বদা বসিয়! থাক; রুদ্ধ স্ফোঁটক রোগ 
বা ফুক্ষডী; ব্জঃআ্াবেব বৈলক্ষণ্য হেতঅস্থখ ; নিদ্রা শুন্যতা , দুষিত বা 
ুর্গন্ধযুক্ত বায়ু সেবন; মদ্য পান, চাঁবা কাফি পাঁন; অনিয়মে আহার 
শয়নাদি কর! ইত্যাদি শিরঃপীড়াব প্রধান কারণ মধ্যে পরিগণিত । 
| চিকিৎসা! | 

একোনাইট রাডিক্স_ ১ বা ৩ ডাঃ| অবপন্ন কারক প্রবল শিরঃ- 
পীড়া; কপালে ভাব বা পূরণ বোধ ? মস্তিষ্ক কপালের মধ্য দিয়া ঠেলিয়। 
ৰাহিব হইবে এরূপ অনুভূত হওয়া; বসা অবস্থা হইতে দীড়াইলে মাথা- 
ঘোর!; তিক্তস্বাদবিশিষ্ট পিত্ত বমন ; মনের উদ্বেগ ও মৃত্যু ভয়; রোগী 
বেদনা সম্ভ কবিতে না পারিরা হতাশ হইয়া গছ ইত্যাদি লক্ষণে 'এই 
ওউষধ ব্যবস্থা । 

আর্ণিকা ৩ বা ৬ ডাঃ | চক্ষের উপরিভাগেই বেদনা অধিক অনু. 
ভূত হয়; কপালে সুচি বা ছুবী'বিধানেব স্তাষ বেদনা, আাথা হেট করিলে 
যাহার বৃদ্ধি হয; মাথা ও মুখমণ্ডল উষ্ণ, কিন্তু শবীবের অন্যান্য অংশ 
শীতল; পাকস্থলীতে টণ্টানি ও পচা ডিমের ন্যান স্বাদবুক্ত উদ্গার উঠী; 
বমনোদ্বেগ, আহাব বা পান দ্বাবা যাহার বৃদ্ধি হয় ইত্যাদি লক্ষণ থাকিলে 
এই উষধ ব্যবস্থা! পডিরা যাই বা অন্য কোন প্রকারে মাথায় আঘাঁত 
লাগিয়া শিরঃপীড়া হইলে এই ইফধ বিশেষ উপকাবী। 

| আসিনিকাম্‌ ৬, ১২ বা ৩০ ডা? | কোন নিদ্দিষ্ট সময়ে শির"- 

পীড়া; মাথায় অত্যপ্ত হার বোধ, বিশেষতঃ কপালে চিডিকমারার ন্যায় 
বেদনা বা দপ্রপানী এবং বমনের ইচ্ছা) অত্যন্ত বমন, বিশেষতঃ আহার 
'বা পানে পর) অন্যন্ত পিপাস। ও রোগী বারশ্বার অল্প পরিমাণে জলাদি 
পান করে, অস্থিরতা ও নিগ্রাশুন।তা, বলক্ষয় ও মৃহ্া ভয়। স্থিরভাবে গাঁকিলে 
বা বিশ্রামে বেদনারবুদ্ধি ও চলিষা বেড়াঈলে বা নড়াঁচড়াতে বেদনার হাস 
ইত্যাদি লক্ষণ বর্তমানে এই উষধ ব্যবস্থ]। 

বেলাডোন। ৬ রা ৩০ ডাঁঃ| বমন সম্বলিত শিরংপীড়। যাহার 


শিরঃগীড়া ৷ | ৯৭ 


দরুণ রোগী-মনে কবে নে তাহা মাথা ফাটিযা বটিবে ; মস্তিক্ষে বক্তাধিক ও 
গ্রীবাদেশের ধমন্ীর দপ্দপানি বাস্পন্দন; মাথায় অন্যন্ত প্রবল দপ্ৰরপিয়! 
বেদনা, বিশেবতঃ কপালে, বাহার দরুণ বোগী চক্ষু বুজিতে বাধ্য হয়; মাথার 
ধক্ষিণ পাশ্খেছিদ্র কবার ভ্যাঁধ বেদনা বা যাতন। ; মাথাঘোরা ও শারীরিক 
অবসন্নতা এবং চক্ষে আাধাব দেখা ; বমনোদ্ধেগ ; পিত্ত, শ্রেম্বা! অথবা উদরস্থ 
আহাব দ্রব্যাদি বন, বেশী উজ্জল আলোক বা গোঁলনাল সহ্য করিতে 
পাবে না) অপরাহ্ন ৩ ঘটিকার সমধ শনুখাদিব বৃদ্ধি ইত্যাদি লক্ষণ বর্তমানে 
এই উষধ ব্যবস্থা । মস্তিগ্গে রক্তাধিক্য হেতু শিরঃপীড়ার পক্ষে এই ওঁষধ 
শ্িশেষ উপকারী । 

ব্রাইওনিয়া ৬, ১২ বাঁ ৩০ ডাঁচ | প্রাতে ঘুম হঈতে জাগিলেই 
শিরঃপীড়াঁর উদ্রেক ভব, বাহার দকণ রোগী মনে করে যেন তাহার মাথা ফাটিয়া 
ছিন্ন ভিন্ন হইবে এবং ধাহা নডাঁচডা বা মাগা হেট করিলে বৃদ্ধি হব ; রোগী 
স্থির ও নিস্তব্ভাবে ১ চাহে; শয়নাবস্তা হইতে সোজা ইস বসিলে 
শরীর অনস্র হয় অগবাঁঞ! বনী বনী করে; টক বাতিক্ত স্বাদবিশিষ্ট পদার্থ 
বমন ) ওঠ শুষ্ক, উষ্ণ ও' ফাটাবৃক্ত ১) মল শু ও অতান্ত কঠিন) বোগী 
অত্যন্ত খিটুশিই কবে ইত্যাদি লক্ষণে এই উষধ বাবস্থা । 

গ্যামেমিল! ৬ বা ১২ ডা | শ্রেম্া জনিত শিবঃগ্ীড়া ব কাফি 
ইতারদি পান করিষা শিরঃপীডা , মাথার এক পার্খে কপিরা ধরার ন্যায় অব- 
সন্ন কারক বেদনা যাহা দন্ত যাঁড়ী পণ্যন্ত বিস্তৃত হ্য' / কপঠুলে স্থান পরিবর্তন 
কাবী ব! দপ্দপিযা বেদনা ; এক গাল লাল ও অপর গাল মলিন; তিক্ত 
স্বাদ্বিশিষ্ট পিস্ত বমন ; রোগী বেদনা সহা কল্িতে না পাবিষা একবারে পাগ- 
'লেব ন্যায় ভরানক হইযা পড়ে, ব্বেগী অত্যন্ত অধৈষ্য হয+ এবং কৈঠন 
ব্যক্তি কোন কথ। জিজ্ঞাসা করিলে স্‌ অভত্রের ন্যায় উত্তর দেয়; কষ্টদায়ক 
রজংআব, এবং উহার সঙ্গে সঙ্গে প্রসব বেদলার নাষ বেদনা,ই তাশদি লক্ষণে 
এই গুঁষধ ব্যবস্থা । 

চায়না ৬, ১২ হা ৩০ ডাঃ সদ্দি বসিষ) যাইযা শিরঃপীড়া; 
কপালে অত্যন্ত চাপা বো, যাহার দরুণ বোগী ঈনে কবে যেন তাহাৰু কুপাঁজ 
ফাটিবা ষাইবে; মোচড়াইলে যেরূপ হয়, মস্তিষ্কে সেবপ টাটাানী, মানসিক 
পরিশ্রমে যাহ! বুদ্ধি পায় , প্রচুব পরিমাণে বক্ত মোক্ষণেব পর অন্যন্ত ওখর 
দ্বপ্দপিয়া শিরঃপীড়া ;) কদে ঘণ্টা ধ্বনির গ্যাঁ শব্দ হয়) রোগী অত্যন্ত 

১৩ 


৯৮ চিকিৎসাধসোপান। 


ুর্বাল হইযাঁ পড়ে এবং বাঁবস্বাব মচ্ছ? যাওয়াব উপক্রম হয) শিবঃপীড়। 
এক দিন অন্তর এক দিন অধিক হয় ইত্যাদি লক্ষণে এই ওঁষধ সেব্য। 

ককিউলাঁন ৬ ডা বমন সম্বলিত শিরঃপীড়া, গাড়ী, নৌকা, 
পান্ধী ইত্যাদিতে চাপিযা বেছাইলে যাহাব উদ্রেক বা বৃদ্ধি হয) ছি'ড়িয়া 
ফেলাব ন্টাষ বা দপ্দপিগ্না শিবঃপীড়া ধাহা সন্ধ্যাব সময়ই অধিক হইয়া 
থাকে , অত্যন্ত প্রবল শিব:পীড়া যাহা দকণ বোগী শয়নাবস্থা হইতে সোজা 
হইযা বসিতে বাধা হয এবং কথা৷ বছিলে, হাসিলে, গোলমাল অথবা উজ্জ্বল 
আলোকে থাহান বুদ্ধি হয, মাথাঘোবা এবং গাড়ী, নৌকা বা পাশ্থী ইত্যা- 
দিব ঝাকা বা নডাচ্ড়াতে বমনোদ্ধেগ বা বমন; মল অত্যন্ত কঠিন এবং 
অভি কষ্টে নির্গত হয, কষ্টনাঘক বজ:ক্রীবেস পব অর্শ বোঁগ হইলে এই ইষধ 
ব্যবস্থা । 

কফিয়। ৬ ডাঁ। রোগী অত্ন্থ চিডচিডে হয এবং সে সহজেই 
চটটিসা যাঁধ, মস্টি্ধে কাটা মাবীব স্যাপ শিবঃপীডা বহির্বাঝুতে বাহী লুদ্দি 
পাম )'মাথান্গ অত্যন্ত প্রথন বেদনা যাঁহীন দকণ নোগী মনে করে যেন তাহার 
মাথা খণ্ড খণ্ড হইয়া ছিন্ন ভিন্ন হইবে ১, আলোক বা গোলমালে বেদনা ব 
যাতনাব বুদ্ধি, মাগ| স্বাভাবিক অপেক্ষা ছোট বোধ হয ; অত্যন্ত নিদ্রা- 
শূন্যতা ; বুক জালা বা টক উদগাব উঠা ইতাদি লক্ষণে এই উন ব্যবস্থা । 

ইগ্নেসিয়া ৬, ১২ বা ৩০ ডাঃ | কগালে ছিদ্র করা বা আঁটিয়া 
ধবাব ন্যায় বেদনা, শর্সন কবিদা থাকিলে খাঁহাব উপশম হয ; মাথা মধ্য 
দিয়া এক পার্থ হইতে অন্ত পার্গ পণ্যন্থ কাটা বিপাইধা রাখিলে যেকপ হয় 
সেরূপ বেদনাল্সভব » মস্তি ঘেন কোন 'একটী কঠিন পদার্থ ঘ্বরা প্রবদবেগে 
চাপিতেছে এপ শিব'পীঢা , বোগীন মনে শোকাদিব উদয় হয, অগচ 
সে প্রকাশ করিতে না পালিযা “গাপন কিয়া লাখিবা অত্যন্ত কষ্টপায়; 
পাকস্থলীতে খালিনোপ ১ কোঠবদ্ধ ও অলভশাগন সময় গুহা (হারিস) 
বাহিব হইয়া পড়া ইত্যাদি লক্ষণে এই বধ ব্যবস্থা । 

ইপিকাকিউএন| ৩, ৬, ১২ বা ৩০ ডাঁচ | বমনোদ্েগ বা 
বমন,বদি প্রধান উপদ্রব হয়; শিরঃপীডা এনপ প্রথব হয যে উহৰ দরুণ 
রোগী মনে করে নেন ভাহার মন্থিষ্ষ ও মাথার 'অস্তি সমূহ জিহ্বার মূল পর্য্যস্ত 
মোচডাইঘ়া ভাঙ্গিতেছে ; মাথা হেট কবিলে বমন হয়, ঘাসের রঙ্গের স্তাঁয় 
সবুজ মলত্যাগ ইত্যাদি লক্ষণ বর্তমানে এই উমধ ব্যবস্থা । 


শিরঃধীড়া | ৯৯ 


ল্যাকেসিস্‌ ৬ বা ১২ ড$| বমনেকদ্েগ ও নিদ্রাবেশ সহ শির: 
পীড়া) মাথার, ছই পার্শে কর্ণেব পশ্াংভাগে দপ্দপির়া বেদনা ; ,অতি 
প্রতুাষে চাঁপ পড়ার স্থাক্ি শিবঃপীড়া যাহা মাথা হেট কবিলে বৃদ্ধি হয়; রোগী 
কোমরে কোন প্রকাৰ চাঁপ সহা কবিতে পারে না ;* মাগাধোরা। ও সুখমগুলের 
মলিনতা। ; বাম ডিম্বকোষ (0০১১ প্রদেশে বেদনা ; বাঁবুনলেব উপরিভাগে 
ও গলাব মধ্যে বেদনা যাঁাম্পর্ন কবিলে বোগী অত্যন্ত কষ্টান্ভব করে ; 
রোগী হতাশ হইবা পড়ে; নিদ্রাৰ পব্‌ অন্থথের বুদ্ধি ইত্যাদি লক্ষণে এই 
ওষধ ব্যবৃস্থ। ৷ 

নাক্সবমিকা ৬, ১২ বা ৩০ ডা । শিলুপীডা ও উহার সঙ্গে 
সঙ্গে টক বা তিক্ত স্াঁদবিশিই পদার্থ বমন: চাপ দেওষ! বা ছিদ্র করার 
ন্যায় মাঁথান্গ বেদনা বাহার দরুণ বেগী মনে করে বেন তাহা মাথার হাঁড় 
ভাঙ্গিয়া খণ্ড খণ্ড হইবে , অবসন্নকাবক শিবঃশীড়া, বিশেষতঃ প্রাতে, যাহ 
মানসিক পৰিশ্রমে বুদ্ধি হয; কোষ্টবন্ধ অভাস্ত, কঠিন ও বড় নেড় মল 
ভাগ মাহা অতি ক্ছে নির্গত হয) বাবন্বাৰ বাহোৰ বেগ হয বটে; কিন্ছ 
মল সহজে নির্গত হব শ্_ী) অশনবাগ ইতাাদি লক্ষণে এই ইষধ বাবস্থা । 
যাহারা মদ্যপালে অভ্যাচানী এবং কোন প্রকার শাদীবিক পবিশ্রম না 
কবিয়া ঘবে বসিযা কেবন পাঠীদি মানসিক পরিশ্রম কবে, তাহাদিশেৰ পক্ষে 
এইম্উষণ বিশেষ উপকাবী। | 

ফম্ফরিক্‌ আসিড্‌ ৬, ১২ বাঁ ৩০ ডিশ আাথান উপবিভাগে 
ভনানক বেদনা মাহীর দকন বোগা মনে কনে ঘেন ভাভাব ঘথি প্রবলবেগে 
কঠিন পদার্থ দ্বারা চাপিতেছে ; অনেক ঝাল পরিধা শোক পাইযা £শিবঃ 
পাড়া নিষষিত সমযেব অনেক পূর্বে রজঃম্াব আস্ত হঈমা অনেকর্রিন 
ব্যাপিক্স। থাকে, এবং উহাব সঙ্গে সক্ষে যরুতে বেদ এবং পাকস্থলী যেন 
একবার উপরে উঠিতেছে এবং একবাব নীগে নানিতেছে এবেপ জআন্ভৃত হয: 
বেদনাহীন.উদ্ববাময় ; সাদা মলতাগ ইত্যাদি লক্ষণে এই ওুষধ ব্যবস্থা । 

পাল্সেটিলা ৬, ১২ বা! ৩০ ডাঃ অধিক পবিষা?ণ দ্বত মসলা 
দ্বারা রাধা আহাব দ্রবা বা অতিবিক্ত পবিমান্ু চব্ধিয্‌ক্ত বা তৈলাক্ত দ্রব্য 
উদরস্থ করি! যদ্দি শিষ্ঃপীডা হয ও মাখায ছিভিবা ফেলা, কিমা বরা 
বা হচীবিধানের সভা বেদনা বাহ অপবাহু, বিশেষতঃ সন্ধ)ার সময়ই বদ্ধি 
পায়) মাপাঘোবা বাহা। মাথা ছেট কপিলে না উদ্ধদিকে তাঁতিঈলে বৃদ্ধি 


১০০ চিকিৎসা সোপান । 


পা; রোগী বিশুদ্ধ" শীতল বাতাস সেবন কবিতে চাহে এবং কোন খদ্ধ 
বা উঞ্চ ঘবে থাকিলে তাহার অস্থখ বৃদ্ধি পাষ; বমনোদ্ধেগ বা বমন ৩ 
আহাবে অকচি বা অনিচ্ছা $ বজ:শ্রাব নিয়মিত সময়ের অনেক পব আস্ত 
হয় এবং অতি কম পরিমাণে রজ-আাব ভয় , উষ্ণ ঘরেও ঠাণ্ডা বোধ; রোগী 
সর্বদাই কীদ কীদ ভাব প্রকাশ করে এবং সর্কাদাই তাহার অস্থুথ বিষয়ে 
লোককে বলে; প্রীতে মুখে অতান্ত বিশ্বাদ ইতাদি লক্ষণে উষধ বাবস্থা? 

সিপিয়া ৬, ১২ বা ৩০ ডাঁঃ| কপালে বা কর্ণেব পশ্চা্, ভাগে 
দপ্দপিয়া বা স্থচীবিধানের ন্তার বেদনা ; মাথা ফাঁটিঘ। যাওয়ার স্যার অতংস্ত 
প্রথর বেদন। ধাহাব দকণ বোগী চীতঙ্বাঁব কবিষা উঠিতে বাধ্য হয; বমনো- 
দ্বেগ বা বমন এবং পাকস্থলীতে খালিবেধ ; মখমগুল মলিন হারদ্রার আভা- 
যুক্ত, বিশেষতঃ নাকের উপর পিয়া; কোষ্ঠবন্ধ ও কঠিন গোলার তায মল- 
ত্যাগ; অতান্ত হর্ন্ধবৃক্ত মৃত্রত্যাগ এবং মন্রত্যাগ কবিলে মূরে কাদার রঙ্গ 
বিশিষ্ট তলানী প্ড়ে ; বজ-আাবের আভ্যান্তবিক কালে শ্বেত প্রদর (1:০০ 
০১৪) নিঃসরণ ইত্যাদি লক্ষণে এই ওষপ ব্যবস্থা । 7 

সাইলিসিয় ৬, ১২ বা ৩০ ডাঃ। স্পন্দনবিশিষ্ট বা দপ্দপিয়া 
শিরপীডা যাহা কপালেই অধিক অনুভূত হম , ছি'ডিন। ফেলার গা বদন! 
যাহা এক পার্খে অন্তভূত হন; টক্ষেন মণ্যে সচাধিধানের গায় বেদনা ব| 
যান) মানসিক পনিশ্বনে, মাথা হেট করিলে, কথা বলেলে অথবা শীতল 
বাতাদে বেদনার বৃদ্ধি ,*উঞ্চ ঘবে বেদনার উপশম ; কোষ্ঠব্দ্ধ এবং মল 
একবার গুহোক বাহিন হইযা পুনবান্ গুহোর মধ্যে প্রবিষ্ট হয় ইত্যাদি লক্ষণে 
এই ওউঁষধ বাবস্তা। এ 

. বাল্ফ'র ১২, ৩০ বা ২০০ ড্রা| কপালে ৪ কর্ণের পশ্চাৎ 

ভাগেই বেদনা অধিক অন্ভত ভম , দপ পপিদা, "ডিন দেল] বা চাপিয়! 
ধরার হ্যাঘ বেদনা, মাগান উপপিনগে অত্যান্ত উষ্ণানুভব , অতি প্রভাষে 
উদণাময় যাহাব দর বোগীা বিছানা ভইতে অতি ভাড়াভাড়ি উঠির] পাক্স- 
থানা ফাইতে বাধা হয় সমুদৰ দিবসই বোগীধ শপীব বারম্বার অবসন্ন হয়) 
রুদ্ধ ক্ফোউক বা ফুর্কডী; অশনোগ ইত্যাদি লক্ষণে এই ওষধ ব্যবস্থা । ক্কাণ- 
কায বিশি্ক ব্যক্তিগণ যাহারা মাথা হেট কবিযা চলে, তাহাপিগের পক্ষে এই 
'ঘধ লালে উপকাপা। 

বিরেটাম্‌ আল.বাম্‌ ৬) ১২ না ৩০ ডাঃ| আায়বিক শিব 


শিরঃগীড়া | ৬০৬ 


পীড়া ; বেদনা এত প্রবল হয় যে উহার দরুণ বোলীর হিতাহিত জ্ঞান থাকে 
নাঃ রোগী অন্যত্ত দুর্বল ও অবসন্ন হইয়া পড়ে এবং তাহার সমুদ্ধর শুরীবে 
শীতল ঘর্্ম হয মাথার উপরিভাগে শীতল বোধ 3 বমন ও উহার সঙ্গে সঙ্গে 
দুর্দঘলকারক উদরাময় ও শীতল ধর্ম হওযা; প্রত্োককবার রজঃজ্রাবের সময়ই 
স্নায়বিক শিরঃপীড়া ; অত্যন্ত পিপাী ও প্রচুর পরিমাণে শীতল জল পানের 
ইচ্ছা ইত্যাদি লক্ষণে এই ওষ্ধ বাবস্থা । 

আজেরন্টাম্‌ নাইটি-কাঁম্‌ ৬ ডাঁ। কপালে চাপিয়া ধরার স্ঠায় 
ঘুশ ঘুশে বেদনা এবং উহার সঙ্গে সঙ্গে প্রাতঃকালে মাথাঘোপা ; কাপড় দ্বার! 
মাথা চাঁপিয়! বাধিলে শিরঃপীডার উপশম হয়; মাগার টিমা বোধ এবং 
মানসিক দুর্বলতা ; শিরঃপীডার সঙ্গে সঙ্গে শীত বোধ এবং শরীব কম্পন ; 
সর্ধদা রোগীর গা বমি বমি করে, বমন হইয়া যাহার উপশম হয় ইত্যাদি 
লক্ষণে এই উষধ ব্যবস্থা । 

ক্যাকৃটাস্‌ ১১৫৩ বাঁ ৬ ভাঁঃ | চিডিকমারার গায় দপপিয়া 
বেদনা এবং উহার শে মাথার ডাইন দিকে ভারি বোধ; একটা ভারি 
বস্ত চাপিয়া থাকিলে ধেঁক্ূপ হয়, মাথার উপরে সেরূপ চাপিষা ধরার স্যার 
বেদনা ; অতি প্রভাবে বেদনা আনন্ত হইয়া যেমন বেল! হইতে থকে উহাৰ 
সঙ্গে সঙ্গে মাথা বেদনাও বৃদ্ধি হইতে থাকে ; বোগী সর্বদা স্ব ও নিস্তব্ধ 
. ভার্বে থাকিতে ভালবাসে, কারণ, নডাচড1, গোলমাল 'গবং আলোকে মাথা 
ধরা বৃদ্ধি হয় ইত্যাদি লক্ষণে এই উবধ বাবস্থা । ঘাহাথা৷ নিষমিত রূপে আহাৰ 
করে না, নিদ্রা মায় না এবং মদ্যপানে বা মৈথুন কার্যে অত্যাচার করে, 
তাহাদিগের মাথা ধরার পক্ষে ইহা বিশেষ উপ্চকাবী। 

ক্যালকেরিয়া কীর্বব ৬১২ বা ৩০ ডাঃ পুবা্তন আবীবের 
শিবঃপীড়া ; কপালে অত্যন্ত কষ্টদায়ক অন্সন্ন কাবক ঘুশ-ঘুশে বেদনু! এবং 
উহার সঙ্গে সঙ্গে বুদ্ধির জডত।, দপ দরপিয়া শিরপী চ1 বাহা। প্রচভঃকনলে আবম্তু 
হইর! সমুদয় দিকস ব্যাপিয়া থাকে; মাথার ঠাণ্ড1 বোধ; ভিজা মোজাদি পরিয়া . 
থাকিলে যেবপ হয়, পায় দেকপ ঠাণ্ডা বোধ; মাথায় খুশকী পড়া; নীচের 
ঘর হইতে পিঁড়ি ভাঙ্গিয়া উপবের ঘরে উঠিবাঁব্গ সময মাথাঘোরা ; নিয়মিত 
সময়ের অনেক দিন পূর্বে অতিরিক্ত পরিমাণে এবং অনেক্‌ দিন ব্যাপিষা 
বজঃস্রার ইত্যাদি লক্ষণে এঈ উষধ ব্যবস্থা । 

ফন্ফরাস্‌ ৬, ১২ খাঁ ৩০ ডাঁ। অবসন্ধ কারক দ্ুশঘুশে মাখা 


১০২ চিকিৎসাসোপাঁন । 


বেদনা; মাথার পশ্চাত্ভাগে ঠাণ্ডা বোধ; একদিন অন্তর একদিন শিরং 
পীড়া; আহারের পৰ উদপধর '্বীর। বা শুস্থদার দিয় বাযুনিঃস্রণ ১ আহাবের 
পব, বিশেষতঃ ছুই প্রহরের সময় আহারের পর, অত্যান্ত নিদ্রীবেশ; মল লঙ্বা 
সরু এবং কঠিন নেড যাহা অতি কষ্টে নির্গত হয় ইত্যাদি লক্ষণে এই 
ওঁধধ সেব্য । 

স্পাইজেলিয়া ৬, ১২ বা ৩০ ভা | কোন নির্দিষ্ট সময়ে শির:- 
পীঢ1; ছিদ্র কৰা বা চাপির়া ধবাঁব শীষ মাথায় বেদনা, নড়ীচড়1, বিশেষতঃ 
মাথা! হেট ক্ষ উপুড হইলে যাহার বুদ্ধি হয় ; স্নায়বিক শিরঃপীভা হইয়। 
উন্তয় চক্ষু আক্রান্ত হয়; প্রত্যহ স্ধ্য উদয়ের সঙ্গে সঙ্গে মাথা ধরা আরস্ত 
হইয়া বেলা ছুই প্রহরেব সমব, যতদুব হওয়ার, বৃদ্ধি হয় এবং তৎপর আস্তে 
আন্তে কমিরা সূর্যাস্তের পর সারির যাষ ; চক্ষে কসিযা বা চাপিয়া ধবার 
ন্যায় বেদনা, চলিলে বা নডিলে যাহার বৃদ্ধি হয ইত্যাদি লক্ষণে এই ুঁষধ 
সেবা ্‌ 

ওষধের মাত্রা । তকণ শিবঃপীভাঁয় মনো্ঠ,ত উষধের এক মাত! 
২1৩৪ ঘণ্টা অন্তন এবং লোগ পুবাঁতন হইলে প্রতি দিন ১বাঁ২ মাত্রার 
অধিক উষধ সেবন করা উচিত নহে। 





বমন সম্বলিত শিরঃপীড়। (510৮-]চ৯0৮) 


নির্বাচন | এই প্রকার শিবঃপীডাতে বদলাদিই প্রপান উপজৰ 
মধো পরিগণিত | এই পরাগ দ্বাৰা নোগী অনেক কাল কষ্ট পাইতে পারে । 
ষধ-সেবনেই হউক বা অন্ত কোন কারণেই হউক, বোগ কিয়ৎকালের জন্য 
উপশম হইয়া পুনরার মাবন্ত হয়। ইহা একবারে সারিয়। যাইতে দেখা 
মায় না। 

লক্ষণ | মানপিক উত্তেগনা অগবা আহাবাদির অনিয়ম ইত্যাদি 
ক্লান্ত বা শ্রাস্থিজনক কারণে এই প্রকাৰ শিরঃপীডা হইয়া থাকে । প্রানে 
নিদ্রা ভাঙ্গিলেই ইহা সচরাচর আরম্ত হইয়া থকে । ইহা! অনেক লোকের 
রেলে গাডা,, ঘোড়ার গাড়ী, নৌকা ব! পাঙ্গীতে চাপির। বেডাইলেও হইয়া 
থাকে। এই বোঁগে লক্ষণাদি অনেক প্রকার হইতে দেখা যাক্স। কোন 
কোন ব্যক্তির বমনোদ্ধেগ এ? পাক্ষস্থলীতে এক বিশেষ প্রকার অস্থখবোধ 


বমন সম্বলির্ত শিরঃগীড়া । ১০৩ 


হইয়া! শিরঃপীড়া আরম্ভ হইয়া থাকে । আঁবাব কান কোন রোগীর কপ্লল 
ও কর্ণের পশ্চাঞ্জ ভাগে ঘুশ ঘুশে বেদনা হইব! রোগ আরম্ত হয। কথন কখন 
কেবল এক পারে আশটিয়া ধরা, ছিড়িয়া ফেলা অথবা দপদরপিয়া দেবনার 
ন্তায় বেদনার উদ্রেক হয়। আক্রান্ত পার্থের চক্ষু অনেক সমঙ্ক প্রদাহযুজ, 
স্ফীত এবং জলপুর্ণ হয়; রোগী আশ্পোক বা গোলমাল এক বারে সহা করিতে 
পারে না; মুখে চট্চটিয় ও বিশ্রীস্বাদ অনুভূত হয় ; চর্ে ঠাণ্ডা বোধ হয়; 
হাত ও পায়ের পাত! আর্র ও শীতল হয়; নাড়ী দুর্বল এবং মুখমগুল ফিক 
রঙ্গ বিশিষ্ট বা মলিন হয়। এই লক্ষণ গুলি কয়েক দিন পর্ধ্যস্ত মৃদু বা প্রবল- 
ভাবে অবস্থিতি করিয়া বমন বা বমনোদ্বেগ আবস্ত হয়ু। প্রথমতঃ বমনে 
উদরস্ত আহার দ্রব্যাদি উঠিঘা পড়ে এবং তৎপর কটু না তিক্তস্বাদ বিশিষ্ট 
চট্চটিয়া জলবৎ তরল পদার্থ বমন হয়। 'বমন দ্বাবা মাথা ধবাব ক্ষণিক 
উপশম হয়। মাথা! বেদন! পুনরাষ আবন্ত হইলেই, হবিদ্রা বর্ণের তিক্ত 
স্বাদবিশিষ্ট পিত্ত বমন হয়। বেদনার এক আক্রমণ ৬ হইতে ১২ ঘণ্টা এবং 
কোন ব্যক্তির ২৩ দিই 9 অবস্থিতি করিতে পারে। 

কারণ । ডি সমঘ জবাধুব অস্ত্রথ, অজীর্ণ, যক্কতের জডত। 
এবং ্নায়বিক উত্তেজনা ইত্যাদি অস্থখের দকণও পটিয়া থাকে । যাহাদিগেব 
পবিপাঁক কার্ধ্য সসম্পন্ন হয় না অথচ কাজ “কর্মে সব্ব্ঘা অত্যন্ত মনোনিবেশ 
করিত হয় বা উহা! দ্বারা যাহান! অত্যন্ত ক্লান্ত হইয়া পড়ে বা উদ্দেগযুক্ত হয, 
তাহাদিগেরও এই প্রকাঁৰ শিরঃপীড়া হইযা থাকে? 


চিকিৎসা । 


আসিনিক ৬, ১৯ বা ৩০ ডাঁঃ। কোন নিদ্দি্ট সমস্থ শিরঃস্দীড়] ? 
মাথায়, বিশেষতঃ কপাল প্রদেশে অত্যন্ত ভাব বোধ; অত্যন্ত প্রবল বমন, 
বিশেষতঃ আহাৰ ও পানের পরই ; আইিরতা, বলক্ষয় এবং মৃত্যু ভয় ; শীতল 
প্রয়োগে বেদন"র উপশম হয় ইত্যাদি লক্ষণে এই ওউধষধ বাবস্থা । 

বেলাডোন। ৩, ৬ বা ৩০ ভাঃ | মুখমণ্ডল আবন্ত ও চক্ষুর 
গোলক লালশিরাবিশিষ্ট, লালবর্ণ ; বমন সঙ্কুলিত শিবঃপীড়া, যাহার দরুণ 
বোগী মনে করে তাহার মাথা ফাটিয়া যাইবে; মাথায ভযানক দপদপিয়া 
বেদনা, বিশেষতঃ কপালে, যাহার দরুণ রোগী চক্ষু বুজিয়' থাকিতে বাধ্য হয; 
বমনোদ্বেগ বা পিত্ত, শ্লেম্মা বা উদরস্থ আহার দ্রব্যাদি বমন ) বোগী গোলমাল 


১০৪ চিকিৎসাএসোগান | 


বাউজ্জল আলোক “মহ্‌ ক্ুরিতে পারে না; মাথায় পূর্ণ বোধ ; বারস্বার 
অধিক পবিমাণে বজঃআৰ ইত্যাদি লক্ষণে এই ওষধ ব্যবস্থা ।, 
ক্যালকেরিয়া কার্বেবোনিক1 ৬, ১২ বা ৩০ ডাঃ | অভি 

প্রত্যুষে দপদ্রপিয়া শিরঃপীডা আরম হইয়া বেল! ছুই প্রহর বা! ন্সপরাহ্ণ ১টা, 
২টা পর্যান্ত ব্যাপিযা থাকে ; মাথার মধ্যে ও উহার চতুষ্পার্থ্ে শীতল বোধ; 
মানসিক পবিশ্রমে মাথাব উপদ্রব গুলি বুদ্ধি হয়; পায়ের পাতা আদ্র ও উহাতে 
অত্যন্ত শীতলানুভব ইত্যাদি লক্ষণে এই বধ ব্যবস্থা । 

নাক্স বমিকা ৬১২ বা ৩০ ডাঃ | অতিরিক্ত আহার, মদ্যপান, 
মানসিক পবিশ্রম, কোষ্ঠদ্ধ, নিজ্জনে ঘরে বসিয়া থাকা ইত্যাদি দ্বার! শিরঃ- 
পীড়া উৎপন্ন হপ 3 অবসন্নকাবক শিবঃপীঢা, বিশেষতঃ প্রাতে, যাহা মান- 
সিক পরিশ্রমে বৃদ্ধি পাষ 3 কাট। বিধানের হ্যায় অথবা মাথাব উপবি তাগে 
চাপ পডার ন্যাক্স বেদনা; বমনোদ্ধেগ বা টক, তিক্তস্বাদ বিশিষ্ট পদার্থ কা 
পি বমন ইত্যাদি লক্ষণে এই ওষধ ব্যবস্থা। বাহার! সর্বদাই নির্জনে বা 
ঘরে বসিয়া থাকেন বা মানসিক পবিশম করেন এব! অধিক পরিমাণে দ্বত 
গরম মসলা দ্বারা রাধা আহারধি দ্রব্যাদি বা উত্তেজক পদার্থ উদরস্থ করেন 
এবং সর্ধদাই ওষধ সেবন কবিষা থাকেন, তাহাদিগের পক্ষে এই উষধ 
বিশেষ উপকারী । অনেক সময় এই উঁষধের ২০০ ডা; দ্বাবা অগ্তান্ত ডাইলুশন 
অপেক্ষা অধিক উপকার দশিতে দেখা যায়। ৫ 

ইপিকাকিউএন।৬, ১২ বা ৩০ ডাঁঃ। বমনোদ্বেগ বা বম 
যদি প্রধান উপদ্রব হণ, অত্যন্ত প্রখর শিরঃপাঁড়া যাহাব দরুণ রোগী মনে 
করে যেন তাহার মন্তিদ্ক ও মাথার হাড মোচডাইয়া। ভাঙ্গিন। জিহবা মুল 
পধ্যন্ত আসিঞ্লাছে , মাদ হেট করিলেই বমন হ্ধ ইত্যাদি লক্ষণে এই উষধ 
ব্যবস্থা । অতিরিক্ত চর্ষিযুক্র জাহার্‌ দ্রব]াদি উদরস্থ কিনি যদি রোগ উৎ- 
পর্ন হয়, তবে এই উুধধ জ্রো উপকারী । 

সিপিয়া ৬১ ১২ বা ৬০ ডাঃ | মাথার উপরিভাগে অত্যন্ত কষ্ট 
দায়ক দপ্দপানী ; অত্যন্ত প্রবল শিরঃপাঁড়া যাহাব দরুণ বোগী মনে করে 
তাহার মাথা কাটিয়। যাইবে অথবা চক্ষু বাহির হইরা পড়িবে; বমনোদ্ধেগ ব। 
নড়াচড়তৈতয বেদনার বৃদ্ধি; চক্ষু বুজিয়া থাকিলে অথবা বিশ্রাম করিলে 
বেদনাৰ উপশম হয়, সুখমগুল মলিন হরিদ্রার আভামুক্ত ; অত্যান্ত তর্গন্ধ- 
যুক্ত মুত্রহ্যাগ ; নূর কাদার বঙ্গের তলানিবিশিষ্ ; রজ.অ্রাবের আত্যন্তবিক 


বমন সম্বলিষ্ঠ শিরঃগীড়া। ১০৫ 


কালে শ্বেত প্রদর আব (0০3০০770০2) ইত্যাদি" লক্ষণে এই ওঁষধ ব্যবস্থা । 
এই গুঁষধ স্ত্রীল্ঞধেকের গর্ভাবস্থা, স্থতিকাবস্থা বা সন্তানকে ন্তন পান করাইবাঁর 
সময় অস্থখের পক্ষে বৈশেষ উপকারী । 

বিরেট।ম্‌ আলবাম্‌ ৬, ১২ বা ৩০ ডাঃ | দুশঘুশে শির 
পীড়া যাহা কপাঁলেব ছুই পার্শ হইতে কপাল পর্য্যন্ত বিস্তৃত হয়, এবং মাথা 
হেট করিলে যাহা বৃদ্ধি পায় মস্তিষ্কের নানা স্থানে মোচড়াইয়া দেওয়ার 
হ্যায় বেদন1 ; অত্যন্ত প্রবল বমন এবং সর্বদাই বমনোদ্বেগ ; অত্যন্ত হূর্বলভ। 
ইত্যাদি লক্ষণে এই ওঁষধ ব্যবস্থা । 

সাঙ্্নেরিয়! ৩ বা ৬ ডাঃ 1 শিরঃপীড়ার ,সঙ্গে সঙ্গে পিত্ৃবমন 
মাহা প্রাতঃকালে আবসন্ত হইয়া বেলা ডুই প্রহরেব সময় অত্যন্ত বৃদ্ধি হয় 
এবং সমস্ত দিন-ব্গিতাবস্থ(ষই থাকে 7; এই * বেদনা নড়াচড়া বা মাথা হেট 
কবিধা উপুড় হইলে বা গোলমাল বা আলোকে বৃদ্ধি হয়; মাথার পশ্চারৎ্ৎ 
ভাগে বেদনা! বাহা দ্বাড় হইতে আবন্ত হই উদ্নণিকে বিস্তৃত ভাবে বিস্তৃত 
হয় মাগাম্‌ প্রথব দে বিশেষতঃ ডাইন চক্ষ্র উপবিভাগে এবং উহার 
সঙ্গে সঙ্গে বনলনোদেগ বা বমন ; বোঁগী সন্ধদা! অন্ধকাঁর ঘরে সম্পূর্ণ নিস্তব্ধ 
ভাবে গাক্ষিতে বাঁধা হস্গ ইত্যাদি লক্ষণে এই উষ্ধ ব্যবস্থা । 

এই অস্ত্রখেব উপঘোগী অন্ঠাপ্ত উবব এই পুস্তক বা “সরল চিকিৎসার” 

শিরঠদীড়াব অধ্যারের দুষ্ট । 

ওষধের মাত্রা । কবোগেব অবস্থান্বসাবে *২1৩ বণ্টা অন্তর ওষধের 
১ নীত্রা, অথব! প্রতিদিন ১।২ বা ৩ মাত্রা ব্যবহীর্ষা । 

আনুষঙ্গিক উপায় | যাহাদিগেব*্শিলঃপীডা হইয়া থাকে তাহা- 
দিগেব অতিবিক্ত আহা করা অন্চিত। অধিক পন্ধিমাণে ঘৃত “গবুম 
মসলা দ্বানা বাধা দ্রব্যাদি, চণ্দিশন্র ব। তৈলাক্ত দ্রব্যাদি উদরস্থ করা 
অন্যায়। পবিচার শীতল জন বাতীত, মদ্যানি, কাঁফ ইন্ত্যা্দি উত্তেজক 
পানীয়ও বিষে হ্যায় পরিত্যাগ কলিবে । পরাতে ও বৈকালে বহির্বায়ুতে 
অঙ্গচালনা কবিবে। «ই বোগে চলি বেড়ান বিশেষ উপকারী এবং 
সকলের পক্ষেই স্ুবিধাজনন্গ । এতি দিন কাঞ্জা জলে নান করিবে । সুবিবা 
হইলে পুঙ্ষবিণী বা স্োত 'পশিষ্ট নদীতে ডুব দিবা নান বিশেষ উপকারী । 


৯ 


১০৬ চিকিৎসা-৫সাপান ] 
সুধ্য।ঘাত € 5ািওনু0%৮১)1 


চলিত বাঙ্গালা ভাষান এই বোগকে সর্দিগরমী বলিয়ু গাকে। শরীরের 
যে কোন অংশেই হক সূর্যেব উত্তাপ লাগিয়া এই রোগ উৎপন্ন হইতে 
পাবে । কিন্তু সের প্রবল উত্তাপ মাথাধ'লাগিয়াই সচরাচর এই নোগ উৎপন্ন 
হইন্সী থাকে । ইহাব লক্ষণাদি প্রামই মস্তিষ্ষ প্রদাহেধ প্রথমাবস্থার স্তায় 
হইয়া থাকে । কখন কখন শীত বোধ হয এবং নাড়ী পুণ হইয়া জৰ হয়। 
দপ্দপিযা শিধ:পীড়া, মুথমগ্ডল আবন্ত, মাথাষ কোন প্রাণী হামা দিয়া 
যাইতেছে এসগ অনুভূত হস) অচেতনত। এবং সার্বিক বলক্ষষ হয! 


চিকিৎসা । 


একোঁনাইট রাডিক্সা ১ বা ৩ ডা | হর্ষ গঁবল উত্তাপ মাথায় 
লাগিষা বোগ উৎপন্ন হইলে? অতাস্ত প্রবল পিপাসা; মুখমগুল আবক্ষ £ 
দপ্দপিবা শিবঃপীডা এবং অন্যন্ত আাষবিক উত্তেজসা ইত্যাদি লক্ষণে এই 
ওুঁষপ ব্যবস্থা । 
বেলাডোনা ৩, ৬ বাঁ ৩০ ডাঁঃ। অত্যন্ত প্রবল শিরঃপীড়া ও 
মাথায় পূর্ণবোধ বাহান দকৃণ রোগী মনে কবে তাহার মাথা ফাটিয়া যাইবে ; 
মাথা হেট কবিলে বেদনাব প্রদ্দি, কপালে এপ অস্থখ বোধ হয় যে, প্লোগী 
মনে করে যেন তাহাৰ »পালেব হাড় ভাঙ্গিদা মস্তিদ্; ঠেপিয়া বাহিব হইবে 
মাখা হেট করিলে বা বসা মব্চা হইতে দ[ডাইলে মাগা ঘোকা ও চক্ষু টাটায়, 
উহ! প্রদাহযুক্ত হয় এব* উহ্য্নে আলোক সহ হয না ইন্যাদি লক্ষণে এই 
উষুপ ব্বাবস্থা। : 
ত্রাইওনিয়া ৬ বা ১২ ডাঃ | শিনঃপাঁড়া এত প্রবল হয় যে উহার 
দরুণ রোগী মনে কনে নেন তাহান মাগা ফাঁটির। যাইবে; সামান্ত নড়া 
চড়াতেই মাগাবেদনা বৃদ্ধি হম ঃবোগী প্রাতে অতান্ত খিট.থিট, করে, রোগী, 
_শোকী, তাপী হইতেও অধিক চিদচিডে ও ক্রোধাণিত হয়; সোজ। হইয়! 
বসিলেই রমনোদ্ধেগ হয় ও শনীন অবসন্ন হইয়া পড়ে) মল শুষ্ক ও অতাস্ত 
কঠিন ? মাথায় অপ্যন্ পূর্ণবোধ ইত্যাদি লক্ষণে এই ওষধ ব্যবস্থা। 


কার্বেবা বেজিটেবিলিম ৬১ ১২ বা ৩০ ডাঁঃ। শিরঃপীড়াঃ 
চক্ষু উপপ্লি ভাগে ভাববোধ ও দপদপানী এবং চাপ পার সা অনুভূত 


গুল্ম-বায়ু বা ছিষ্িরিয়া । রা 


হয়? চক্ষে বেদনা, কোন বস্তর দিকে এক দৃষ্টে তাকাই'লে যাহা, অতাস্ত দি 
হয় ইত্যাদি লক্ষণে এই উপ ব্যবস্থা । 

ওষধের মাত্রা | রোগের বদ্ধিতাবস্থায়, যে পর্ধান্ত উপশম না হয়, 
ওষধের ১ মাত্রা ১৫।২০৩* মিনিট অন্তর সেব্য। বৌগেব উপশম হইলে 
২1৩1৪ ঘণ্টা অন্তর ১ মাত্রা বা প্রতিদিন ১১1৩ মাত্র! সেব্য। 

আনুষঙ্গিক উপার | রোগীকে শীতল জল পান করিতে দেওয়া 
যাইতে পাঁরে। কিন্ত প্রথমতঃ জলেব পৰিমাণ অতি অন্ন হওযা আবশ্যক । 
মস্তিষ্ক প্রদাহে যেৰপ বাবস্থা করা হইযাছে এই বোগেও শীতল জল বা 
বরফের জলে নেকড়। ভিজাইদ! বোগীব মাথায় দিবে । 





গুল্-বায় ব1 হিন্রিরিয়। (খন হা )। 


নিব্বাচন | ইহ! জারবিক মগুলীৰ একটা কার্য) সন্ধন্দীধ বা ফাঙ্ক শনেল, 
(৮9০05591) বোগ দ্িশেষ । ইহা ক্ীলোকেবই অধিক হইয়া থাঁক। কখন 
কখন পুকুবেরও এই নোগ হইরা থাকে। পূন্বকালে এইবপ বিশ্বাস ছিল নে 
জরাঘুর অস্থুখের দরুণই এই বোগ হইঘা থাকে । এই বিপীদ্ঈি যে ভ্রমমলক 
তাহার কোন সন্দেহ নাই। কাঁবণ, যে সকল স্দীলোকেন্‌ জবাব কোন 
অস্থধী নাই অথবা যে সকল ক্লালোকেব জবাঘ একেবাবেই লাই, তাহাদিগের 
মধ্যেও এই বোঁগ দেবিতে পাওয়। বাঘ। আবার *অনেকু সমম পুকষেবও 
এই বোগ হইতে দেখা যাঁব। 

কারণ | অত্যন্ত শাবীবিক দ্রব্বলঞ্তা; স্াঘৃতে কম পবিমাণে বক্ত 
প্রবেশ কব। ইত্যাদি পুব্বর্তী কাবণ। এই সকল কাধণেব সঙ্গে সঙ্গে -ুকস 
বিক মগুলীর সামান্য উত্তেজনা হইলেই রোগ উৎপন্ন হইতে *পারে। 
জরাধুৰ অন্থুথও এই বোগের এক বিশেষ কাঁরণ মধ্যে পর্িগণিন্ত। মনের 
বিকার, হিংসা, দ্বেষ ইত্যাপ্দিও এই রোগেব কারণ । এতদ্দেশে ভাই ভাই, 
একত্র বাঁস করার দরুণ ভাইদিগেব জ্্ীতে স্্ীতে ভাব না থাকা বা শ্বাশুড়ী 
পুত্ব বধূতে ভাব না থাব। হেতু অনেক সময় বষ্চড়ী কলহ দাবা মনের বিকার 
জন্মিয়া এই বোগ হইতে দেখা যাঁষ। একপ দটন1 এতদ্দেশে প্রা সচরাচরই 
দেখিতে পাগুরা যায়। অনেক স্ানঘবিক পাতু বিশিষ্ট বুৰ্তী স্ত্রীলোক 
হিষ্টিবিষা বোগাক্রান্ত বোগীব ফিট স্‌ (৮7১) দেখিমা এই শোন দাবা আকান্ত 


১০৮ চিকিৎদা-সোপান 1 


হইয়া থাকে এরূপ আমি আনেক দেখিষাছি । এজন্যই ইহা একটা ছোয়া 
চিয়া রোগ বলিয়া অনেকে বিশ্বাস করেন। ইহা একটা সিম্পেথেটিক্‌ 
(55507৩0০) রোগ বলিরা আমিও বিশ্বান করি । অনেক বোশীর চিকিৎসা 
করিষা আমাৰ এবপ বিশ্বাস দাড়াইক্বাছে । যৌবন কাঁলেব প্রাবস্ত হইতে শেষ 
রজঃরোধ হওযার মধ্যবর্তী কালেই ইহা সচশাচর অনিক শটিযা থাকে । 

লক্ষণ | রোগের আক্রমণেব সমন্গ নোগীকে এক প্রকাব অর্থ হীন বা 
অসংলগ্ন শব্দ করিতে এবং সমুদষ স্বেচ্ছাপুর্বক কার্য করিবার শক্তি এবং 
চেতন৷ শুন্ত হইরা মাটিতে পড়িতে দেখা যায বটে; কিন্ত বোগীর নিকট 
বসিয়া ক্রমাগত মনোদোগেব সহিত পলীক্ষ। পরিলে দেখিতে পাওয়া! যায় ষে, 
রোগী একেবারে চেতনাশৃণ্ভ হয ন। বোগী প্রায়ই চেষ্টা করে যেন রোগের 
আক্রমণের সময তাহার কাপড়াদি নষ্ট না হম এবং তাহাব শরীরে ও বেন কোন 
প্রকারে আঘাত ন1লাগে। নিদ্রাবস্থাষ বা বোগী একাকী থাকিলে বোগেব 
আক্রমণ প্রায়ই দেখিতে পা ওয়। ঘার মা। মৃগী বোগে মেনূপ হয়, ইহাতে 
বোগীর মুখারূতি নেবপ বিরুত হন না? ঢক্ষুন পাতা ইপন্দন করিতে পাবে বা 
চক্ষু উপরের দিকে উল্টা পূড়িতে পাবে, কিন্তু চক্ষ একবারে সম্পুণকপে খোলা! 
থাকে না, চক্ষুব তারা খিস্কৃত হন না নেলপ মৃখীপোগে হইলা থাকে । বোগী 
সমুদয় দেখিতে এ? শুনিতে পা একপ অন্ধভুত হয, নিশান প্রশ্থাস শবাধ্ক্ত 
এবং অনিরমিতকণে সম্পন্ন জর ও পিন্ট ইহাতে লিখাস প্রশ্বাস একপ রুদ্ধ হয় 
না বাহার দরুণ রোগীর হখপড় হওদঘার আশঙ্কা হইতে পারে । এই বোগের 
আক্রমণ কতক্ষণ ব্যাপিযা থাকিবে দে নঙ্বন্ধে শিশ্চিতকপে কিছুই বলিতে 
পারা যায় না। আক্রমণে পুন লোগা অত্যন্ত অবসন্ন হইয়। পাড়ি, কিন্তু 
তাহাত্র চেতলার বিশেষ বৈলক্ষণ্য দেখিতে পাওয়া যায় না। এই বোগের 
লক্ষণাদি ভিন্ন ভিন্ন নোগীর এত ভিন্ন ভিন্ন গুকারে পকাশ পার মে, ইহার 
নির্দিষ্ট লক্ষণ বর্ণনা কর! কষ্টসাপ্য বলিলেও অত্যুক্তি হয় ন। আবার এই 
রোগের দরুণ অগ্তান্ত রোগও হইতে পারে । স্বরভঙ্গ, আহার বহা গল- 
নালীর সঙ্কোচন।১1:5146 ০110000 (15501488১)১ কগনালা প্রদাহ 057 178701) 
এবং খেউ খেউ শব্দ বিশিপ্কু কাশি; ফুক্ষপাবপক ঝিলা প্রদাহ 09০4759 
হৃৎপিণ্ডের অসুখ » মৃত্রক্কচ্ছ, ১ সাযশুল (3০5418593 মেকাদ্ড এবং সন্ধি 
ানকানেক রোগ হিষ্টিবিা রোগ নিত অঙ্ংখর উদাহরণ | 

বোগেব আরমাণপ গত পুলি "লাগার মাপা সে, গ। প্মিণদি কবে, 


গুল্স-বাঁয়ু ব হিষ্রিরিয়া । ১০৯ 


ইাই উঠে, গার্কাপে এবং শরীর অবসন্ন হইন্য পেউ মোঁচড়াইয়। প্রো 
হইতে গলার [বকে গোলার ন্যায় কোন পদার্থ বেগে ঠেলিয়া উঠিতেছে 
রোগী - এব্রপ অনুভব করে (0101১95 [7531571045) এবং তৎপর আহার শ্বাস 
রোধ হইয়া আইনসেঁ। উক্ত গোলার ন্যায় পদার্থ যখন গলা পথ্যস্ত ঠেলিয়া 
উঠিয়া উক্ত স্থানে দৃঢ় ভাবে লাগিয়া খ(কে এবং শ্বাসরেধি হইবে রোগী এরূপ 
অনুভব করে, তখনই মৃচ্ভ1 হইয়া সে মাটিতে পড়িয়া যায় এবং তাহার শরীর 
বাঁকিয়া পড়িয়া শক্ত হয় বা উহা একবাবে নোয়ান যায় না; তাহার ঈাত 
লাগে 05০3৯) 5 দাত ছারা কড়মড় শব্দ কবে) চক্ষু উপরের দিকে উল. 
টিয়। যায় ? পেট ফুলিয়! উঠে 9 হাত দৃঢ় ভা ব সুট করিয়! থাকে; হাত পা নানা 
দিকে প্রবলবেগে দপাদপি কবে এব* কতকক্ষণ পর হঠাৎ হাঁপ! বা উচ্চৈঃ- 
স্ববে কাঁদীর পরুই আক্ষেপের শেষ হয় । ইচ্ছার পৰ রোগী এলে।মেলো বকে, 
হাসে বা কাদে । যাহাদিগকে ররেগী ভাল বাসে সে তাহাদিগেব গুণ কীর্তন 
করে এবং যাহাদিগকে তাল না বাসে তাহাদিগের দোষের কথা সকলের নিকট 
প্রকাশ করিয়া বলে & এসময অনেক বোগী আপন দোষ গুণও মুক্তকণ্ঠে 
স্বীকার করে। পরীক্ষা করিনা দেখিলে রোগী থে সম্পূরূপে অচেতন হয় এক্ধপ 
বোধ হয় না, কারণ, তাহাদিগকে ০্ান কথা ভিজ্াপা করিলে তাহারা প্রাধই 
সুস্থাবস্থার ন্যার উত্তর দিষ! থাকে । আক্রমণের শেষ হইয়া সম্পূর্ন চেতনা 
হওয়ঙ্কর পৃর্ববে অনেক রোগী গ্রচুন পরিমাণে প্রিষ্ষাব জলবত মৃত্রত্যাগ করির। 
থাকে । আক্ষেপের আক্রমণ মৃছ হইরা আসিলে খে্গী বারন্বার হাই তুলিতে 
থাকে এবং উহার সঙ্গে সঙ্গে কোন কোন্‌ রোগীর উদগার উঠিষ! থাকে | এই 
উদগারে রোগী মনে কবে যেন তাহার পেট ইইততে গলা দিয় আগুণের 
সায় কোন পদার্থ সবেগে বাহির হইতেছে । এই 'প্রকার» ভাই *এবং 
উদ্গারের সঙ্গে সঙ্গে বোগীব পেট ফাপা কিয়া আইসে। যে পথ্যপ্ত 
পেট ফীপা একেবাবে না কমে সে পর্যন্ত রোগীব সম্পূর্ণ, চেতনা 'হয় না 
এবং এই অবস্থায় অনেক রোগী বিছানা হইতে ছুটিয়া পঞ্গাইতে চাঁহে। 
পেখক অনুসন্ধান করিয়া দেখিয়াছেন যে বোন প্রকার ক্রোধ, শোক, বা" 
বৈরক্তির দরুণ রোগের আক্রমণ হইলে আত্র ুণের স্থারিত্ব অণিক হয এবং 
মনের অতিরিক্ত উল্লাস বা শনীবে কোন প্রকার আঘাত লাগিয়া 'বোগের 
আক্রমণ হইণে উহার স্থাবীৰ এবং বেগও অনেক মৃছু হইয়া থাকে । 

রোগ নিয় । মুশী বোশে হদূপ হম, হিষ্টিববা বোগে সেখপ 


১১০ চিকিৎসামসোপান। 


মৃছণ? হইযা হঠাৎ "পড়িয়া রোগী একবারে চেতন! শূন্য হয় না, চক্ষুর তারা 
বিস্তৃত হয় না, তাহাব জিহ্বায় কামড় পড়ে না। হিষ্টিরিয়া, রোগের আক্র- 
মণের পূর্বেই রোগী সাবধান হয় এবং হঠাৎ পড়িয়া যাইনা কোন স্থানে 
আঘাত পায় না বা পড়িবার দকণ তাহার কাপড়াদিও নষ্ট হয় না। হিষ্টিরিয়া 
কবোগে রোগী ঘন ঘন দীর্ঘ নিশ্বাস তণীগ করে এবং কাঁদে বা হাসে এবং 
অতান্ত অবসন্ন হইয়া পড়ে বটে, কিন্তু মৃগীরোগের ন্যায় রোগী একবারে 
চেতনাশৃন্ত হয লা অথবা মৃগীৰ আক্রমণের ন্যায় বোগী অজ্ঞানবৎ ঘোর 
নিত্রিতাবস্থায় পড়িয়া থাকে নাঁ। মুদীবোগে যেমন আক্রমণের সময় মুখ 
দিয়া ফেনা (গাক্গলা ) উঠে, হিষ্টিবিয়া বেগে সেরূপ হয় না। তবে এক 
প্রকার হিষ্টিরিয়া সচরাচব দেখিতে পাওয়া খায়, যাহাকে মুগীরোগের লক্ষণা- 
ক্রান্ত হিষ্টিবিয়া বা এপিলেপ টিফরম্‌ হিষ্টিরি়া (5১1৩00700থঘ 11051674) 
বলিয়া চিকিৎসাবিদ প্ডিতগণ উল্লেখ করিয়া থাকেন । চিকিতসা বিষয়ে 
বহুদরশিতা না থাকিলে এই বোগ নির্ণষ কৰা এক প্রকার কঠিন ব্যাপার মপ্যে 
পরিগণিত | 
রোগের আক্রমণের আভ্যন্তরিক কালে হী তাহাব অস্ত্রথের বিষয় 
যেফপ বর্ণনা করে, চিকিৎসা বিষরে বহদশিত। না থাকিলে এ সকল অস্থব- 
খের কথা শুনিয়া অনেক চিক্ষিৎসক বোগটাকে কোন একটা তরুণ প্রদাহ 
জনিত বোঁগ বলিগ্লা অন্তমান করিতে পারেন । এমতাবস্থাষ রোগীর ধগলে 
রৌগিক তাপমান যন্ত্র ধ৫1.07০01 10017002016) লাগাইয়। পরীক্ষা করিয়! 
দেখিলেই চিকিংসকের এই ভ্রম দূরীভ হয় । কোন প্রকার প্রদাহ জনিত 
বোগে শরীবের সন্তাপ শ্বাভাবিল্গ অপেক্ষা অনেক অধ্রিক হইগ্া থাকে 1 কিস্তু 
হিষ্টিবিষা নাক্রান্ত রোগীর শরীবেৰ সম্থাপ স্বাভাবিকই থাকে অর্থাৎ 
৯৮-৪০ ফাঁরেণ হিট, ডিশ্রীব অপিক হয় লা। এভন নাড়ীর অবস্তা, বেদন] 
যন্ত্রণাদির 'প্রক্কৃতি এবং শরীরের পবিপোন্ণ কার্ধের সাধারণ অবস্থা দ্বারাও 
রোগ নির্ণয় করা যাইতে পাবে । আবাৰ কাল্পনিক আক্রান্ত স্থান হইতে 
হিষ্টিবিয়! রোগাক্রান্ত রোগীব মন অন্ত দিকে আকর্ষণ কবিতে পাঁবিলে যেস্তাঁন 
রোগী পূর্নে স্পর্শ করিতে দেয় নাই এইক্ষণ উহাতে প্রবল চাপ দিলে 
রোগী বেদনাদি অন্থভব কৰে নাঁ। ইভা পৰীক্ষা দ্বাব1 টি 
হিষ্টিব্বিরা রোগাক্রান্ত বোগীর যাতনা প্রকৃত পক্ষে ঘত পরিমাণ থাকে? উহ 
অনেক গ৭ পাছায় “দে চিকিংসক 1 নিকঈবন আম্মীয় বন্ধ্গণকে না 


গুলা-বায়ু বা£হিষ্টিরিয়। | ১১১ 


থাঁকে। উল্লিখিত বিষধগুলি স্মরণ থাঁকিলে রোগ নির্ণয়ের সময় বিশ্বেষ 
সাহায্য পাওয়া স্বাইতে পারে। 


চিকিৎসা । 


হিষ্টিরিয়া রোগ যদি কেবল স্নীযুিক মণ্ডলীর বিরুতাঁবস্থার দরুণ হয়, তবে 

রোগ সম্পূর্ণ পে আরাম হয় কি না সন্দেহ! অন্ততঃ লেখক স্বয়ং এ প্রকার 
হিষ্টিরিয়া রোগ এপধ্যস্ত সম্পূর্ণ ্ূপে আবাম করিতে পারেন নাই । যে প্রকার 
রোগ জরায়ু বা রজঃস্রাব সম্বন্ধীষ অস্থুথেব দক্চণ উৎপন্ন হয় তাহ! সম্পূর্ণ রূপে 
আরাম হইলেও হইতে পাবে । জরাধু বা খতু সম্বন্ধীয অপ্লুখজনিত হইলে উক্ত 
অস্থথ সারির গেলেই গিষ্টিবিয়া সাবি! যায় । নিনিই যাহা বলুন না কেন, হিষ্টি- 
রিয়া রোগ একবার হইলে, বিশেষতঃ রোগ পূনাতন আকার ধারণ কবিলে, 
উহা! সম্পূর্ণ পে আবাম হওয়া অসম্ভব । অন্যাণ্ঠ স্নায়বিক বোগের চিকিৎসা 
সন্বন্ধেও লেখকের মত একপ। ওবধাদি গেবন এবং আহার ব্যবহরাদির 
কঠেব শিক্মষ অবলম্বন স্ৃবিতে পাবিলে রোগ অনেক কাল থামাইয়া রাখিতে 
পারা যাঁ় লেখক 'এরূপাবশ্বা করেন । অতএব লক্ষণান্থুসারে নিম্ন লিখিত 
ওষধগুলি ব্যবস্থা । 

আনাকার্ডিয়াম্‌ ১২ বা ৩০ ডা | স্মরণ শক্তির অত্যন্ত বাস; 
সর্বদা" বিমর্ষ ভাবে থাকা এবং ঘে সকল ছর্ঘটনাৰ কোন সম্ভাবনাই নাই 
তাহাও ভাবিয়া রোগী সর্বদা চিন্তিত থাকে ; সর্বদা আঅন্যেরু অনিষ্ট ইচ্ছা! কর। 
এবং শপথ করাব ইচ্ছা ; রোগীকে যেন ছুইটা ইচ্ছাষ সর্বদা চালায়,একটীতে 
বলে যে একার্যা কর, আবার অপর মতে যেন*্বলে তুমি একার্ধা করিও না; 
স্নায়বিক শিরঃপীড়া ইত্যাদি এই উষধের লক্ষণ । 

আসাফিটিভা ৩ বা ৬ ড।ঃ 1 বে।গেব আক্রমণের সময় মনের 
অত্ান্ত উল্লাস এবং উহার সঙ্গে সঙ্ষে কখন কথন হঠাৎ হাসিব উদ্রেক; 
মৃত্যুর আশঙ্ব ; হিষ্টিবিমার ফিটের সম আহার বহা গলনালীর (1১১০2875) 
আক্ষেপ ; পেট হইতে গল। পর্যন্ত গোলার স্ায় কোন পদার্থ ঠেলিয়া উঠি- 
তেছে এরূপ অনুভূত হয়, আহার বহ গলনালীর মধ্য টাটানি; স্নায়বিক 
হ্বৎস্পন্মন এবং উহার সঙ্গে সঙ্গে নাড়ী ক্ষুণ্র হয়) পেট কামড়ানি বা শূল 
বেদনা এবং পেটে গড় গড কল কল শব্দ হওয়া, গুহদ্বার দিয়! দূষিত বাছু 
নিঃসরণে যাহার উপশম হয় ইত্যাদি লক্ষণে এই উষধ বাবস্থা । 


১১২ চিকিহসা-সোপান। 


অরাম্‌ মেটেলিকাঁম, ৬ বা ৩০ ডাঃ | সর্বদা আতম্মহতার চেষ্টা 
এবং, মৃত্যুর ইচ্ছা!) অত্যন্ত ভয়, এমন কি সামান্য শব্দ ঠীনিলেও রোগী 


ভয়ে কাঁপে এবং জ্সড় হয়; বোগী একবার খিট.থিট, কে এবং উহার 
পরক্ষণই অত্যন্ত উল্লাসিত হয় ; মুখমণ্ডল, ওষ্ঠ এবং কপালে ফুছ্ুড়ী বাহির 
হয়; অতিরিক্ত রজঃত্রাব ; ফিটের সময় রোগী পধ্যায়ক্রমে হাসে এবং কাদে ; 
অত্যন্ত ্নায়বিক দুর্বলতা ইত্যাদি লক্ষণে এই ওষধ ব্যবস্থা! 

বেলাডোনা ৩, ৬ বা ৩০ ডাঃ | অনেক দিন হইল যাহা হইয়া 
গিরাছে বোগী সর্ধদী সে বিষয়ে চিন্বা করে; মাথায় গোলমেলে বোধ 
নড়াচড়াতে যাহার 'বৃদ্ধি হয; আপন জীবনে বিবক্ত হইয়া রোগী ডুবিয়! 
মরিতে ইচ্ছা করে; রাত্রিতে সা'মান্ত ঘুমেও কৌথান বা কৌকান, সর্বদা ঘুমের 
ভাব, কিন্তু খুম ভাল হয় না এবং নানা প্রকার ভয়ানক স্বপ্র দেখিয়া ঘুম 
ভাঙ্গিয় যায়; চক্ষুব স্বূখে সর্বদা উজ্জল চকৃচকে দাগ যেন বারশ্বার এদিক 
ওদিক চলিয়! বেড়ায়; সর্বদা মাগা দপ. দপ. কবে, ফিটের সময় বিছীণ। 
হইতে উঠিয়া বাওমার চেষ্টা, সুখন গুললালবর্ণ এবং/ঠলউলে বাস্কীত এবং 
প্রীবার শিবাগুলি প্ষীত ইন্যাদি লক্ষণে এই উষধ ব্যবস্থা । 

ক্যাল্কেরিয়। কার্বব ৬, ১২ বা ৩০ ডাঃ সর্বদা বিমর্ষভাব 
এবং অনিবাধ্য কীদিবাব ইচ্ছা; বোগী মনে কবে যেন তাহার হিতাহিত 
জ্ঞান থাকিবে না বা অন্ত লোকে তাহার মনের অবস্থা জানিতে পারিবে ) 
মনের অত্যস্থ উদ্বেগ 'এবং জংস্পন্দন, সন্ধ্যা নিকটবর্তী হইলে ধাহার বৃদ্ধি 
হয় ; মাথার উপব বা মধ্যে ঠাণ্ডা বোধ ; আহার দ্রব্যাদি ভাল পরিপাক 
পায় না; তিজা মোজাদি পরিলে যেন্ধপ হয়, পাষের পাতায় সেরূপ ঠাণ্ড 
রোধ ইত্যাি লক্ষণে এই উবধ বাবস্থা । গগুমাল! ধাতু বিশিষ্ট রোগীর পক্ষে 
পরই শ্ধধ বিশেষ উপকারী । কষ্টকর বজঃআাব বা অতিরিক্ত রজঃশ্রাবের 
দরুণ রোগ“হইলে এই উবধ আনো উপকারী । কষ্টকর রজব বা অতি- 
রিক্ত রজগশ্াব আরম্ হওয়ান পুত্ব স্তনের স্বীতি এবং উহাতে বেদন। 
বা টাটানি, মাথাধরা, তলপেটে বেদনা, কম্প এবং শ্বেত প্রদ্ধর (1-68৩০70762) 
নি:সরণ$ বজঃলাবের সমষ্দ তলপেটে কর্তনবৎ বেদনা, দাতের গোড়ায় 
বেদনা এবং নীচেব দিকে ধেন সজে'বে জরায়ু ইত্যাদি জননেন্ছরিয় ঠেলিয়। 
নাগিভেছে এদ্প বানা? নিয়মিত সময়েন অনেক পূর্বে, এব" অনেক দিন 
ধবিযা অভিনিন্ত পলিমাণে পজ/লান ইত্যাদি এই উষধেব কতকগুলি বিশেষ 


ল্-বায়ু বাঃহিষ্টিরিয় | ১১৩ 


প্রাকৃতিক লক্ষণ। অনেক ঘময এই উষধেব ২৯০ ডাঁইলুশন সেবনে অন্তান্ত 
ডাইলুশন অপ্ত্লে অধিক উপক।র দর্শে। 

জেল্সিমিন]ম্‌ ১ বাঁ ৩ ডাঃ | অত্যন্ত শাবীবিক এবং মানসিক 
উত্তেজনা এবং উহাৰ সঙ্গে সঙ্গে ধমনী, শিরাদিবও উত্তেজনা ) হিষ্টিবিয়ার 
আক্ষেপ বা খেঁচনী এবং উহ্াান সঙ্গে*সঙ্গে স্বস উৎপাদক নলের উপরিভাগের 
আক্ষেপ বা! সক্কোচন ; একবার মাঁগায় এলোমেলো! বোধ এবং উহাব পরক্ষণই 
জনাবুতে বদনা) বাধকেব বেদনা বাহ। শ্নারুশলেব আকার ধারণ করে 
ইত্যাদি লক্ষণে এই উবধ ব্যবস্থা । 

হায়োসায়েমাঁস্‌ ৬ বাঁ ৩০ ডাঃ | ছিটের,সময় রোগী বাবস্বার 
অনর্থক হাসে এবং অর্থহীন এবং অন্যান কাজ কনে; আক্ষেপের সম 
পেশীব ঝাকনী এবং স্পন্দন; বোগী উলঙ্গ ইইয়া থাকিতে চাহে এবং গাক্ষ 
কাপড় রাখিতে চাহে না গলাব মধ্যে অটা বোপ এবং তদ্দকণ কোন ড্রবা 
গিলিবারে অশক্তি ? ঝ্নত্রিতে শুদ্ধকাশি, চাত হইনা। শরন করিলে ধাহার বৃদ্ধি 

হন ইত্যাদি লক্ষণে একই উপ ব্যবস্থা। 

ইগ্নেসিয়! ৬ ৬ বাঁ ৩০ | সর্দা বিমর্ষ ভাব, দীর্ঘনিশ্বাস 
ত্যাগ এবং উহ্বার সঙ্গে দঙ্গে পেটে রি কো, লোশী সর্বদা শোকান্বিত 
থাকে» বেন গেউ হতে গোলা না কোন পনার্থ গলাবৃদিকে ঠেপিছ। 
উঠিক গলার মধো বদ্ধ হইনা বাহবাছে এপ অনু হত হইযা ৷ কিট বা আক্ষেপ 
আরন্ত হব? ফিটের সমঘ পেউ ধাপে এবং নিশ্বাস রহ হযাহাব দকণ বোগী 
কোন দ্রবা গিজিতে পাবে না, পেটেব মধ্যে অভান্ত গড গড়, শব্দ হয; ঘুম 

বাওয়ান সদয় লোন দে(ন অঙ্গে হঠাৎ ্াকনা। বোগা একবাব অন্যান্ত 

উল্লাসিত হদ এবং উহার পরক্ষশুই অন্যান্ত হভাঁশ হইফা পড়ে ইত্যাদি লক্ষণে 
এই ইষা ব্যবশ্তা। নিরাশ, মদেন ক, অথ অত্যান্ত মানসিক উত্তেজনার 
দরুণ বোণ হইত এই €যধ আকো উপলাবা। 

মন্ষ'শ ১ বাঁ ৬ ডার। মন্নৰ অতান্ত উদ্বেগ এবং হৃৎস্পন্দন ) 
রোগী মব্বদা অপব লো ক+ ধনকাইতে ভাল বাসে; সব্ধদা বলে ঘে তাহাৰ 
মৃত্য অতি শিকটবন্তী, হিিবিঝান আক্রণণেৰ সদন মুচ্ছ। এবং তৎ্পব 
শিরঃপীড়া ১ মুখ, ওই ইভা দতে শুকনা বোধ , প্রচুব পরিমাণে বর্ণহীন মৃ- 
ত্যাগ; মধ্যে মধ্যে অসাটে মলত্যাগ ; ফিটের সনম নাছা ক্র এবং কম্প- 
মান গৃন্তি বিশিষ্ট; শবীৰ ঠাগ1 ইত্াদি লক্ষণে এই উন ব্যবস্থা । ঘিটের 

৫ 


১১৪ চিকিৎসা-সৌপান। 


আক্রমণের সময়ই ইহ। বিশেষ উপকাবী। ফিটের আভ্যন্তরিক কালে ফে 
ইহা দ্বারা বিশেষ 'উপকার দর্শে এরূপ বিশ্বাস হয না& যদি বোগী 
গিলিতে না পারে তবে এই উধের মূল আরোক বা আদ কম্ত,বী একখানি 
স্তার কাপডের নেকড়াষ লইয়া তাহাকে শৌকাইলে ফিটের স্থায়ীত্ব অনেক 
কম হইতে দেখা যাস্। 

নাক্স বমিকা ৬,১২ বা ৩০ ডাঁঃ। কোষ্ঠবন্ধ ; মূল কঠিন লম্বা ও 
মোটা নেড় যাহা অতি কষ্টে নির্গত হয় এবং মল নির্গত হওয়ার পরক্ষণই 
' রোগী মনে করে যেন তাহাব কোষ্ঠ পন্িধার হইল না এবং তাহার 
গুহ্ে মল লাগিষা ঝুহিযাছে, বাবস্বাৰ বাহোর বেগ, কিন্ত বেগ দিলে মল 
সহজে নির্গত হম না, তিক্ত বা উগ্র স্বান বিশিষ্ট উদ্গার উঠা এবং পেটে 
দুষিত বায়ু সঞ্চার , পেট ফাঁপা এবং পেটে বেদনা , শিবঃপীড়া, মাথাঘোর; 
এবং মুচ্ছ? বাঁ শাবীরিক অবমন্নতা ইত্যাদি লক্ষণে এই উধ ব্যবস্থা । এই 
ওঁবধেব সঙ্গে সালফাব ৩০ ডাঃ পধ্যায়ক্রমে ব্যবস্থ করিলে বিশেষ উপকার 
দর্শিবাব সম্ভাবনা । 

প্লাটিনা ৬ বাঁ ৩০ ডাঁ৫। রোগী মনে কবে যেন তাহার জ্ঞান 
বুদ্ধি লোপ পাইদ। শীপ্রহই তা তর পর্যায়ক্রমে আক্ষেপের 
আক্রমণ এবং শ্রাসবোধ হইস! ঘ: ন উপক্রম হওয়া, কোন কোন্‌ 
পেশীব্‌ স্পন্দন; শরীন কম্পন, শীত কম্প ইত্যাদি যাহা প্রভ্যুষে বুদ্ধি হয়? 
অতিরিক্ত পলিমানে কার্সচে গাঁ রঞঃআাব ইত্যাদি লক্ষণে এই উষধ ব্যবস্থা । 

পাল্সেটিলা ৬১১২ বা ৬০ ডাঃ। রোগী সামান্য কারণেই 
হাসে বা কাধিয়া ফেলে, রোগী" সব্বদাই নে ভাবে থাকিতে ভ।ল বাসে 
এবং" নকল শরববয়েই বিবক্তি প্রকাশ কলে) সর্বদা লক্ষণাদির পবিবর্তন ; 
মৃচ্ছ7 এবং গৃচ্ছ্ার সমস মুখসগুল শিটা বা মলিন হয 9 সমুদয় শরীর কাপে; 
নিয়মিত সমযেক অনেক পর অত্যন্ত অল্প পরিমাণে বজঃআব বা একবান্সে 
রূজঃবোধ হয) প্রাতঃকালে সুখে অতান্ত বিস্বাদ, এমন কি রোগীন্স মুখে 
কিছুই ভাল লাগে না; ৰোগী প্রায় সব্বদাই শীত বোধ কবে ইত্যাদি লক্ষণে 
এই গু ব্যবস্থা । 

সিপিয়ঃ ৬, ১২ বাঁ ৩০ ডাঃ | হঠাৎ অনিচ্ছা পৃর্ব্বক হাসি এবং 
ক্কাঁধা ; বারম্থান পেট মোচডাইয়া উঠ! এবং গলার মধ্যে কোন পদার্থ ঠেলিয়। 
উঠিতেছে এপ অন্ুভূহ হওয়া, জিহ্বা শক্ত হয় বা উহা নোয়ান যাঁয় ন! 


| 
নন 


হাব মৃত্য 
পড় হওম 
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এবং তদ্দরুণ রোগী কথা! বলিতে পাঁরে না; শরীর শক্ত হয় বা উহা! নেযুয়ান 
যায় না; পেন্টুর মধ্যে গোলাব ন্যায় কৌন পদার্থ বহিযাছে এরূপ অঙ্কৃভৃত 
হয়ঃ পেটের মধ্যে কষ্টদারক খালিবোধ ; মূত্র দুর্গন্ধযুক্ত এবং মূত্র একটা 
পাত্রে কতকক্ষণ ধবিয়া রাখিলে নীচে তলানী পর্জে এবং এই তলানী পাত্রে 
গায়ে দুঢ় ভাবে লাগিয়! থাকে ; হাত পায়ের পাতা ঠা ; রজঃআ্াব নিয়মিত 
রূপে হয় নাঃ ডিম্বকোঁষে (04969) বেদনা বা চিডিকমারা ) জবাযু স্থানভ্রষ্ট 
হওয়া, (২০121585 01০7); কোষ্ঠবদ্ধ £ মুচ্ছণৰ সমষ প্রচুর পবিমাণে ঘন্মম 
হুওয়া ইত্যাদি লক্ষণে এই বধ বাবস্থা । 
এতত্িন্ন লক্ষণ বিশেষে কষ্টিকাম্‌ পিমিনিফিউগা, ককিউলাস, বেলে 
বিয়ান, লাকেসিস্‌, লহিকোপভিয়ান, ভিক্ষাম্‌, নাক, মঙ্গটা, সাঁবাইনা, 
সাইলিসিয়া! ইন্যাঁদি উষধ গুলিও আবশ্যক হইতে পারে । 
ওধধের মাত্রা । রোগেৰ আক্রমণ বা ফিটের আঁভান্তবিক কালে 
প্রতিদিন মনোনীত্বু উষধেব ১২ বা ৩ মাত্রা সেবা । আক্রমণের সময় 
১৩1১৫1২০:৩০ মিস্টি অন্তর উষধেব এক মাতা বাবস্থা । 
আন্ুমঙ্গেক উপায় | লোগেন আক্রমণে সমঘ বোগীব গা 
আটা কাপড় থাকিলে উহা টলচলে কিয়া দিষ। বাঁ কাপড় শরীব হইতে 
ফেলিধা দিশা রোগীকে এমন এক্টটী পর্বে শরন কবাইঘা বাখিবে বেখানে 
প্রটূন পরিমাণে ঠাণ্ডা বিশুদ্ধ বাধু অনাধাসে সঞ্চাপিত হইতে'পারে। ফিটেব 
(৮০5) সময শ্বাসবোধ হইয়া দাত ল'খিলে এক হষ্ত দিম! নাক 'এবং এক হাত 
দিয়া মুখ দৃঢভাবে ঢাণিয়! বাখিবে। ইহা ছারা ফিট অনেকক্ষণ স্থাবী হইতে 
পাবনা । অথবা বোগীন নাকে মুখে *ঠাণ্ডা জল প্রবল বেগে ছিটাইয়া 
দিলেও অনেকের ফিট শীন্ব শী সারিযা যাঁষ। অনেক রোম্ী ফিটের,সময় 
নাকে মুখে জল ছিটাইতে দেখ ন; এবং তাহা মত বিরুদ্ধ জল ,ছিটাইতে 
গেলে ফিটের বেগ অত্যন্ত বুদ্ধ হয এপ অনেক বোশীব.চিক্ৎসাস্ত দেখিতে 
পঃওষ। যাঁষধ। এমতাবস্থায় নাকে সুখে জল না দিষা নাক মুখ চাঁপিয়! ধবিষ! 
হাঁত পায়েব পাত! প্রৰলবেগে ঘর্ষণ করিলে বিশেষ উপকার দর্শিতে দেখা 
যায়। ফিটের সময় কপ্ুবে আরোক, কডুুরীর মুল আবোক বা আদত 
মুগনাভি একখানি স্ুত্তাৰ কাপড়ের পবিষাৰ নেকড়ায় লইয়া” রোগীকে 
শেণকাইলে ফিটের স্থারীত্ব অনেক কমিতে দেখা যায় । কিটেব সময অনেক 
চিকিৎসক বোগ্বীকে কার্দানেট, অব. সামোনিয়া শৌকাইয। গাকেন। ইহ] 
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দ্বারা ফিটের স্থায়ীত্ব কমে বটে, কিন্তু উহাতে বোগীব মাথা এত গরম হয় যে 
ফিট সাবিষা গেলেও উহাতে ৩।৪ ঘণ্টা পথ্যন্ত রোগীর মাথা ঘোরে এবং নে 
এত ছুর্বধল এবং অবসন্ন হইয়া পড়ে যে উহার দকণ মে বিছানা হইতে উঠিতে 
পারে না। ফিটের আত্ন্তপ্নিক কালে বহির্বায়তে নিয়মিতরূপে অঙ্গচালনা 
করা উচিত! ভাল রকমের আমোদ উৎপাদন কবে এমত সম্প্রদায়ে সর্বদ1 
বাস, বিশ্রাম, এবং কোন প্রকার শারীরিক বা মানসিক পরিশ্রমে সব্বদা 
লিপ্ত থাকা আবশাক। নোগীকে আপন বাডী এবং আম্মীক্স বন্ধুগণ.হইতে 
. অনেক দূধ রাখা কর্তব্য । বোগীকে কোন প্রকার মদ্য বা উত্তেজক দ্রব্য 
পান করিতে দিবে না| প্রত্যেক দিন কাচা জলে স্নান বিশেষ উপক'রী। 
যে ঘরে অতি অল্প লোকেব বাস বা সমাগম হয এবং যাহাতে বিশ্বদ্ধ শীল 
বাতাস অনায়াসে যাতারাত করিতে পাবে বোদীকে দে ঘরে রাখিবে। 
রোগীকে উপাসনা গৃহ এবং থিবেটারে যাইতে পেওয়া! অন্যাঁষ। নাটকাদি 
পাঠ, কোমরে কাগড় কিবা পরা » উচ্চ গোড়াঁড়া 01০৭) এবং সুগ্ষ অগ্রাচাগ 
বিশিষ্ট জুতা বা বুট রোগীকে পৰিতে দেওরা অন্থঠিত। অধিক নাত্রে 
আহার এবং অধিকারে শয়ন করিম! পরদিন পরাতে অনেক গৌণে নিদ্রা 
হইতে উঠিলে বিশেব অনিষ্ট হব। এই রোগ সন্বন্ধে সোগীর নিকট বসিয়া 
কোন কথা বলিতে হইলে হিষ্টিরিয়া কাটা যাহানে নবোগীর নিকট উল্লেখ 
করা না হয় সে সম্বন্ধে বিশেব সাবশন হওপা আবশ্যক । বোগী অত্যন্ত কষ্ট 
পাইতেছে রোগীকে এপ জানিতে দ্রেওয়া উচিত নহে । কাৰণ, উহার 
দরুণ রোগী সর্বদা স্টাহাৰ বোগেব বিবম় সর্ধদা চিন্তা ববিয়া ফিট দ্বারা 
বাবস্বাব আক্রান্ত হইর। থাকে । , একপ ঘউনা বিবল নহে । লোশন সঙ্গে 
সর্দদ! নদালাপ,কবা। উচিত এবং তাহীন অন যাহাতে অর্ধদা কাজ বর্ে 
লিপ্ত থাকে এপ পার আঅবলদ্ধন কৰা কর্তব্য) যদি হিষ্টিরিয়ার 
আক্রমণের দরুণ রোগীপ সুত্রাধবোপ হয, ভবে বোগীর হাত ঠাণ্ডা জল বা 
বরফ মিখ্রিত জলে হঠাত ডুবাইযা দিবে । এপ কবিলে বোগীপ অনারাসে 
গত্রাব হইবে । পাঠকগণ পবাক্ষা কিতা দেখিবেন যে, মত্রাধারে কতক 
পরিমাণে মূত্র সঞ্চিত হইলে হাহ পায়ে শীতল জলাদি লাগিলেই মূত্র 
ত্যাগেন অবল ইচ্ছা হইয়া থাকে । স্নান করাব সমষই এই উপায়ের সফলতা! 
পরীক্ষা করাব উপঘুক্ত সময় । এতঙিনন রোগী আহাব দ্রব্াদি বলকারক, 
পুষ্টিকর এবং হনে পরিপাক পায় এরাপ হগথা আবশ্যক । 
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নির্বাচন | ইহা যৌবন কালের এক স্নায়বিক বোগ বিশেষ । 
অতিরিক্ত পাঠাদি মানসিক পবিশম এবং উহার উপবোগী আহার এবং 
শানীরিক পরিশ্রমের অভাব দ্বার! খরন্তিষ্ষ একবারে অবসন্ন হইয়া বোগী 
অকালে বৃদ্ধাবস্থায়্ পতিত হর বা নানা প্রকার অস্থখ প্রকাশ পাইরা উহার 
দরুণ তাহার মৃত্যুও হইতে পারে । 

ল্‌ক্ষণ। এই রোগের লক্ষণাদি অতি আজ্দে আস্তে এবং গুপ্ত ভাবে 
প্রকাশ পাইয়া থাকে । মানদিক উত্তেজনা, সববদা চটিরা, থাকা বা সহজে 
কাদিয়! ফেল! ইত্যাদি লক্ষণ গুলিই এই রোগে সচপাচর দেখিতে পাওয়া 
যায়। এই লক্ষৰ গুলি রোগাব আত্মার বন্ধুগণই প্রথমতঃ টের পারা 
থাকে, রোগী স্বয়ং তাহার এপ্রকারে অবস্থার পরিবর্তনের বিষয় কিছুই 
বুঝিতে পারে নাঁ। নিদ্রাশূন্ততা, সহজে সদ্দি লাগা, শ্রীবের নানা স্থানে 
ব্রণ বা বিকচের € 12০০৩) গ্তায় ফুক্ষড়ী বাহির হওয়া, ক্লাবুশূল, অনায়াসে 
চর্লিবারে অশক্তি, পায় ভার বোধ, স্পন্দন, ক্লাযবিকতা, মাথা বা পৃ্ঠদেশে 
বেদন।, ক্ষুধা বা রুচি শুন্য তা, মেরুদণ্ডের মধ্য দিযা কোন 'পাণা হামা দিয়া 
যাইতেছে এরূপ অনুভূত হওয়া, স্মরণ শক্তির অত্যন্ত হ্বাস ইত্যাদি এই 
রোগের প্রধান লক্ষণ । আ্রীদহবাসেব শক্তির অভাবই অনেক রৌগী প্রথমতঃ 
অনুভব কবিয়া থাকে । রোগ অত্যন্ত বৃদ্ধি পাইলে রৌগীর বুদ্ধি বা নৈতিক 
জ্ঞান একবারে থাকে না। যে রোগী স্বাভাবিক অবস্থায় অত্যন্ত শান্ত প্রক্কৃতি 
বিশি্ঠ ছিল, সে এইক্ষণ অত্যান্ত চটাস্বভাববিঠশষ্ট হন এবং থে মদাপান 
ইত্যাদিকে অত্যন্ত ঘ্বণাজনক কাষ্য মনে করিত, সে এইক্ষণ শ্দ্যপান্সে 
অত্যাচার করিতেও কুষ্ঠিত হয় না। মত্রের পঙ্গে'অধিক পরিমাণে ফক্ষ্েটস্‌ 
(09%8০০5) নিত হব এবং রাত্রিতে অতিরিক্ত পরিমাণে ঘন্ম হইয়া 
থাকে । এসময় রোগী সব্বদা নিস্তব্ধ ভাবে থাকে, পে কাহাঁবো সঙ্গে কগ! 
বলে না, তাহার বুদ্ধর ভ্রম হয় এবং যে সকল কার্য কবিষ! পুব্বে জুখা হইত 
সে উহাতে এইক্ষণ অত্যন্ত বিরক্তি প্রকাশ কবে ।& এই বোগ দ্বারা রোগী 
অকালে বৃদ্ধাবস্থায় পতিত হইতে পারে অথবা নান! প্রকাৰ কষ্ট, যন্ত্রনা সহ 
করিতে ন! পাব্রিয়া সে আত্ম হত্যাও কবিতে পারে । 

কারণ ) অতিরিক্ত মানসিক পরিশ্রমই এই রোগের এক প্রধান 
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ারণ। এজন্য এতদেেশে স্কুল কলেজের ছার এবং বিজ্ঞান ইত্যাদি গভীর 
চিন্তা বিষয়ক গ্রন্থ লেখকগণের মধো এই বো অধিক দেগিতে পাওয়। যায় । 
প্ডিতবর ৮ অক্ষয়কুমাব দত্তকে ইহাব একটি বিশেষ উদাহবণ বলিয়া! উল্লেখ 
কৰা যাইতে পাবে ॥ অতিরিক্ত মানসিক পরিশ্রমের সঙ্গে সঙ্গে হস্ত মৈথুন 
বা স্ত্রীসহবাসে অত্যাচাৰ কৰিলেই এই*রোগ সচবাচর অধিক হইতে দেখ! 
যায়। কলিকাতা বিশ্ববিদ্যালযেব এম, এ ও বিএ উপাধিধারী ৪টী যুব কে 
এই কারণে এই রোগানান্ত হইয! কালে মৃত্রাগ্রাসে পতিত হইতে দেখা 
গিষাছে। অতিরিক্ষ মানসিক পরিশ্রমের সঙ্গে সঙ্গে যি যথা যোগ্য আহার 
যথ! নিয়মে নিদ্রা এবং যথা নিষমে শাবীবিক পরিশ্রম করা যায, তকে রোগ 
প্রাষই কঠিন আকাব ধাবণ কবিতে পারে ন1। 

চিকিুসাঁ। মন্তিষ্বেন অবসন্ততাঁৰ পক্ষে ফল্ফরাস্‌ ৩ বাঁ ৬ ডাঃ এক 
বিশেষ উপযোগী টষধ মধ্যে পবিগণিত । এই বোগে মস্তিষ্কের ফস্করাসের 
অংশ অনেক কমিক়্া যায় । অতএব এই ওষধ ব্যবহ্ণবে মস্তিষ্কেব ফম্দরী?দব 
অংশেব অনেক পুবণ হর। কোন কোন তৌগীব চিকিৎসায় 2০ ব 
২০০ ভাত ব্যবস্থাৰে অন্যান্য ডাঈলুশন অপেক্ষা অধিক উপকার পাঁওয়! 
যায। এই ওউঁষধেণ ১ মাত্রা পরাতে আহাবের পর এবং ১ মাত্রা রাত্রিতে 
আহাবের পব সেব্য। এছ্িন্ন বে সকল আহাৰ দ্রব্যে ফস্ফরীসের অংশ 
অধিক থাকে ক্লোগীকে সে সকল দ্রবা আহাষ করিতে দেওয়া 'উচিত। 
কোষ্ঠবদ্ধ, শিরৃঃপীড়া" ঘুম ভর না অথবা ঘুম হইলেও উহাদ্বারা তৃপ্তি 
হয় না লা বোগী আপনাকে আপনি স্থস্ত মনে করে না) রোগী সর্ব 
দাই চটিয়া থাকে এবং ঘানান্ত কাবণেই খিটু থিটু করে; হাত, পা 
এবং চঙ্টে জালাজভৰ ; উদরে দূষিত বাদুব সঞ্চাৰ এবং তদ্দরুণ গুস্যঘ্ার 
দিয় ভরগন্ধ সুক্ত বাবু নিঃসনণ এবং টক উদগার উঠা ; ২৪ দিন কোঁষ্ঠ একবানেই 
পবিক্দার হর “না এব* তৎপব ১ দিন প্রচুর পবিমাঁণে পিত্তযুক্ত হরিদ্রাবর্ণের 
অত্যন্ত তবল ভেদ হম এব* উহা সঙ্গে সঙ্গে পেট খোচাঁয় এবং কখন কখন 
অন্তান্ত শীত কম্প হয়; ক্ষুধা বা আহাবেব রুচি থাকে না ইত্যাদি লক্ষণে 
নানু, বনিক] ৬১ ১২ বা্৮* ডাঃ ব্যবস্থা । এই ওঁষধের ২৯০ ডাঃ ব্যবহার 
কবিগ্া ইহার শন্যান্ত ঢাইলুশন অপেক্ষা অনেক রোগীর চিকিৎসায় অধিক 
ফল দশিতে দেখা বাদ। অন্যান্য লক্ষণের সঙ্গে সঙ্গে ঘদি স্ত্রীসহবাঁস্রে 
শৃক্তির অত্যন্ত ধান হয়, শাল ঘশ্ম না রাবিতে প্রচুর পরিমাণে ঘর্ধ্ব হয়? 


ধনুষটম্বণার বা টেটেনাস। ১১৯ 


সাষান্ত শারীরিক বা মানসিক পরিশ্রমে অত্যন্ত ক্লান্তি বা শ্রান্তি অনুভুত 
হয় অথবা মাথা চুল পড়িয়া যায়, তবে ফক্রিক্‌ আসিড্‌ ৩ ব1৬ ডাঃ 
ব্যবহারে বিশেষ উপকার দর্শে। অনেক চিকিৎসক এই উষধের ১ দশমিক 
এবং ৩* শততমিক ডাঃ ব্যবহার করিয়া থাকেন । রোগী একবার উল্লাপিত 
হয় এবং উহার পরক্ষণেই আবার অবসন্ন বা বিমর্ষ হইক্সা পড়ে ; রোগী সামান্ 
কারণেই কাদে ; নিদ্রাশূন্ততা, নির্ভক্প ইত্যাদি লক্ষণে ইগ্নেসিয়া ৬, ১২ 
বা ৩০ ডাঃ ব্যবস্থা | 

ওষধের মাত্র! | বোগেব অবস্থান্ুসারে গুঁষধেন ১২১ মাত্রা 
প্রতিদিন সেব্য। এক ওুঁষধ ৭ দিন সেবন কাঁবরা ১ সপ্তাহ কাল ওষধ বন্ধ 
কবিয়া দিবে এবং যদি এই 'উষধে উপকাব দশে ভাল, নতুবা লক্ষণ বিশেষে 
অগ্ত একটা ওষধ উক্ত প্রণালীতে ব্যবহাধ্য ॥ * 

আনুষঙ্গিক উপায় | একবাবে মানসিক পবিশ্রম না করিলেই 
যে রোগ আরাম হইবে «রূপ বলা যাইতে পারে না। পরিমিত মানদিক 
পরিশ্রম রোগীব্‌ পক্ষে মরু নহে । তবে রোগী ঘে প্রকার মানসিক পরিশ্রম 
করিয়! রোগাক্রান্ত হয় সে প্রকার পরিশ্রামর পরিবর্তে অন্ত কোন প্রকার 
পত্রিমিত মানসিক পরিশ্রম করা কর্তব্য। মানসিক পরিশমের সঙ্গে সঙ্গে 
পরিমিত শারীরিক পরিশ্রম, যথাযোগ্য আহার, যথা নিয়মে নিদ্রা এবং যথা 
নিয়মে*বিআম রোগীর পক্ষে বিশেষ উপকাবী । প্রত্যহ প্রাতে ৯১০ টাঁর সময় 
কাচা টাটকা জলে স্নান, সচ্চরিত্র বিশিষ্ট বন্ধুগণ্ের' সঙ্গে, বাস বা আলাপ 
বাবহার, পুষ্টিকর, বলকারক অথচ সহজে পরিপাক পায় এপ আহাঁব 
দ্রব্যাদি আহার দ্বারা বিশেষ উপকার দশে । ক্কই মাছ, রুই মাছের সুড়া, কৈ 
মাছ, মাগুর মাছ, চিংড়ী মাছ, পাঠার মেরুদণ্ডের হাড় সংহ্ুক্ত মাংস, 
কাটুয়া, কচ্ছপ, কীকড়( ইত্যাদি রো'দীব পদ্ষে বিশেষ উপকারী । যত প্রকার 
অঙ্গচচালনা আছে তন্মধ্যে পরাতে ও বৈকালে চলিয়া বেড়ান্ধ রোগীর 
পক্ষে বিশ্ষে উপকারী । পরাতে খালি পেটে চলিষ। বেড়ান অন্তায় । 





ধনুষটঙ্কার ব্‌। টেটেনাস (নাছাঅ$, -7.০০৮-)। 


নির্ববাচন | ইহা এক আক্ষেপিক রোগ বিশেষে । কষেরুক! মর্জা 
(5151-08919) এবং মস্তিষ্ধের যে নিষ্নাংশ উহার সঙ্গে সংযুক্ত রহিয়াছে 


১২০ চিকিৎলা-সোপান । 


অর্থাৎ মেডাঁলা অব. লঙ্গেটঃ (১০৫,017 9১1০7821০) তাহার উত্তেজিত অবস্থার 
দকণ এই রোগ, উৎপন্ন হইযা থাকে । ইহাতে স্বেচ্ছাপুর্বক সঞ্চালন- 
শক্তিবিশিষ্ট পেশী গুলিতে (৮০125 ট1০১০]০৬) সম্পূর্ণ বা অ-শিক সঙ্কোচন 
এবং আক্ষেণ বা খেঁচনাব উদ্রেক হয় এবং কতকক্ষণ পর পেশীগুলি পুরান 
ঠিথিল হইবা আক্ষেপের হ্বাস বা একধারে বিরাম হইয়া থাকে । 
কারণ । কারণ অনুসারে ধনুষটস্কার প্রধ'নতঃ ছুই প্রকীরে বিভক্ত । 
(১) স্ববিষোৎপন্ন ধন্ু্টঙ্কার বা ইডিযোপ্যথিক্‌ টেটেনাস (৫10০20১1০ 
খুহএ৩ 11 ইহ রক্ত অথবা আাবিক মগুলীব অস্থথের দরুণ উৎপন্ন 
হইয়া থাকে । ) আঘাত জনিত ধরনুট্ঙ্কার বা টম্যাটিক টেটেনাস 
[72000206 ঘরআ5)। শরীবের কোন অংশে আঘাত লাগিয়া উক্ত অংশের 
াবুর উত্তেজনার 'দরুণহ এই- প্রকার রোগ সচবাচর উংপন্ন হইয়া থাকে । 
বহিন্দাযুন অবস্থান হঠাৎ পরিবন্উনও এই বৌগেন একটা বিশেষ কারণমধ্যে 
পবিগণিত ॥ সৌভাগাক্রমে সাংবাতিক হইলেও এই রোগ সচরাচর অধিক 
দেখিতে পাওয়া যার নী॥ এই বোগ সকল বসেই ঘটিতে পারে। ১০ 
হতে ২৭ বসব ব্যসে ইহা প্রাষই সাংঘাতিক হইতে দেখা যাঁয় না। 
স্ত্রীলোক অপেক্ষা পুকব জাতি এই রোগ দ্বারা অধিক আক্রান্ত হইয়। থাকে | 
আঘাত জনিত ধন্প্ঙ্কার আঘাত প্রাপ্ত হওয়ার পর ৪ হইতে ৯১০ দিবস 
মধ্যেই বোগাকে আক্রমণ কবিয়্া থাকে । আঘাত প্রাপ্ত হওয়ারণ্পর ৪ 
হইতে ৯১০ দিবস মন্যে রোগ আবন্ত হইলে, গোগীর মৃত্যুই আধিক সম্তা- 
বনা। যদি আঘাত প্রাপ্ত হবার ৯।১০ দিবস পর বোগেব আক্রমণ আরস্ত 
হয় অখবা রোগের লক্ষণাপি যদি ক্রমাগত ১৪1০৫ দিবস ব্যাপিরা থাকে, তবে 
নোগীব মৃত্য হইতে প্রায়ই দেখা যাষ না। 'আলার এ[নরমের অনাথাও 
কখন কখন দেখিতে পাগুয়ানদ্ধে । মেডিকেল কলেজে পড়িবার সয় লেখক 
ধরুষ্টক্কান বোগে একটা স্ত্রাণোকের মৃত দেহ কাটিয়া পরীক্ষা (1১০57750716) 
15১/7001100) ববাব সময় দেঁখিয়াছিলেন যে বাম পায়ে বৃদ্ধাঙ্থুলীর তলায় 
চিড়ী মাছের করাতবৎ একটা কাট! ফুটিয়। রহিয়াছে । যখন হাসপাতালে 
নোগীকে ভর্তি করা হনব, হথন বোগীকে তাহার রোগেব কারণ জিজ্ঞাসা 
কাত দে মার এই বলিল ঘে ২৭১৫ দিবস হঠল তাহার বাদ পায়ের 
বৃদধাঙ্গলার লাগ একটী মাছেব কাটা ফুটিয়াছিল। কাট! ফুটা স্তানে ৩৪ 
দিবদ বেদ:1 ছিল, তঙপব উক্ত স্থানে কোন বেদন। যন্ত্রণা সে অবধি 


ধনুষটস্কার বা টেটেনাশ। ১২৯ 


কিছুই অন্কুতব করে নাই। কাঁটা কুটার পঞ্চবিংশতি দিবস রোগী বেলা, 
ছুই প্রহরের সময় আহার করিতে বসিয়াছে এবং ৩৪, বার আহার 
দ্রব্যাদি উদরস্থও করিযাছে। ৫ম বার আহাবীয় মুখে দিয়া চর্বণ করিব 
এমন সময়ে রোগী দেখিল যে সে আর চর্বণ কনিতে পারে না। তাহার 
মাড়ীতে মাড়ীতে লাগিয়া গেল এবঞ্জ উহার ১ ঘণ্টা পরই তাহার সমুদ্র 
শরীরে আক্ষেপ হইতে লাখিন। এই অবস্থারই রোগীকে হাসপাতালে আন 
হর । হাসপাতালে ভন্তি হওন্নার ৬ষ দিবসে অর্থৎ কাঁটা ফুটিবার পর ত্রিংশ 
দিবসে রোগীর মৃত হয়। লেখক হাসপাতালে এরূপ আরো ছই একটা 
রোগী দেখি্মাছেন, কিন্তু উহার বিবরণ বিশেষরূপে ম্মবণ না থাক। হেতু 
এন্লে লিখিত হইল না। স্ত্রীলোকের সন্তান প্রসবের পর “হৃতীকাবস্থায় ধন্থু- 
ইন্কাব অত্যত্ত সাংঘাতিক আকার ধারণ করিয়া,খাকে এবং এ অবস্থায় রোগীর 
মৃত্যু হইতেই অধিক দেখিতে পাওয়া যায়। এবপ ঘটনা অতি বিবল নহে। 
লক্ষণ | বোগের প্রকৃত আক্রমণের পৃর্নে ভব, ভবিব্যৎ বিপদের 
আশঙ্কা এবং পেটের অসুখ ইত্যাদি কতকগুলি পূর্ববর্তী লক্ষণ প্রকাশ 
পাইয়। থাকে। এই সক লক্ষণ প্রকাশ পাওয়াব অনতিকাল বিলগ্বেই ঘাড় 
শক্ত হয় বা! উহা! নোযান যায় না) গলাব মধ্যে বেদনা বা টাটানি হইয়াই 
রোগীর দাতলাগে (7০৮7০ ) এবং তদ্দক* রোগী মুখ খুলিতে (হা করিতে) 
পারে ন্জ। সে কোন ত্রব্য গিলিতে পারে না; তাহাব আকরুতির্শবকৃত হয়, 
তাহার সমুদয় শরীরে খিল ধরে বা আক্ষেপের (১৪০০৮০1১০7৪ ) উদ্রেক 
হয় এবং রোগী এক দৃষ্টে তাকানের ন্যায় দৃষ্ট হয় ও তাহার ওষ্ঠের কোণ 
উপরের দিকে আকৃ্ট হইযা মুখ বিকৃত হয়। বোগ সম্পূর্ণ বিকাশ প্রাপ্ত হইলে 
আক্ষেপ বা থেঁচনী ভঘানক আকার ধাবণ করে “এবং তদ্দকণ রোগী ভয়ানক 
কষ্ট পায়। কখন কথন এই থেচলার সামান্ঠ হাস বা বিবাম হইয়া থাকে ।" 
ওলাউঠ1 রোগ ব) অন্ত'ন্য কাৰণে পায় হাতে যেবপর্শখল ধরে, এই বোঁগেও 
সেরূপ খিল ধরিষ্বা রোগীকে অত্যন্ত কষ্ট দেষ। নিশ্বাস প্রশ্বাস কার্য বিলম্বে 
বিলম্বে সম্পন্ন হয় এবং উহা?ত দীঘ নিশ্বাসের শব্দ হয়। ঘাড় হইতে কোমর 
পথ্যস্ত শরীরের অংশের পেখা আক্রান্ত হইলে শরার পণ্চাৎ দিকে বাঁকিয়া 
পড়ে (8:0/70508০:০৩১) অথবা উহা সম্মুখ পানে” বাকিয়া পড়িয়া একছারে 
ধন্ুকেব ন্যায় আকার ধারণ কৰে (০৮১০১০/০০এ১ ) এবং সমুদক্লশরীর এক- 
খানি কাঠের গ্যাপ একবাবে শক্ত হয় বা উহা! নোয়ান যায় না (7০7০ 


১ 
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3৮০5০5 )। মৃত্যু-পর্ধয্তু বোশীর জ্ঞানের কোন বৈলক্ষণ্য দেখিতে পাওয়া 
যাষ না। আক্ষেপের বারম্বার আক্রমণের দরুণ অবসপ্রতা হেতু বোগীর 
সতী হইযা থাকে । 


চিকিতসা । 


এই রোগের চিকিৎসায় বড সন্তোষজনক ফল পাওয়া যায় না। স্ব-বিষোত্" 
পর্ন ধনুষ্টঙ্কার অপেক্ষাকৃত অধিক আবাম হয়। আঘাত জনিত ধনুষ্্কার 
হইলে রোগীর প্রাণের আশা ছুবাশা মাত্র বলিলেও অতযুক্তি হয় না বলিয়! 
আমি বিশ্বাস কবি। তবে আঘাত জনিত ধনুষ্টস্কার ষে একবারে আবাষ 
হয্ব না আমি একপও বলিতে পাবি না, কারণ, পাঠ্যাবস্থায় মেডিকেল 
কলেজ হাদপাতালে আবাত.জনিত ধনুষ্টঙ্কাবাক্রান্ত ২১টী রোগীকে সামি 
আরাম হইতে দেখিবাছি। নোগ আবাম হইবে না এই বলিয়া একবারে 
নিশ্চেই থাক অন্যায় । অতএব লক্ষণ বিশেষে নিম্ন লিখিত ওঁবধগুলি 
ব্যবহার করিক্না দেখা অন্যাষ নহে । এ রোগের চিকিৎসার একজন বহৃদর্শী 
অন্্ কের পাহাধ্য লওবা আবশ্যক । 
একো নাইট. রাঁডিক্স ১ ডাঁও বা ৪| মুখমণ্ডল একবার জাল 
এবং একবার শিউ! বা ফিক1 এবং চক্ষু বিকৃত হয়? শৃবীব পশ্চাৎদিকে বাকিয়? 
পড়ে , মুখমণ্ডল শীতল তশ্ম দ্বাবা আবৃত হয় , দন্ত মাঁড়ী এবং ঘাড়ের পেশী 
গুলি এনবারে শক্ত হয় বা উহা নোষান যাষ না ইত্যাদি লক্ষণে এই উষধ 
ব্যবসা! হিম ঠাণ্ডা! লাগিয়া স্ববিষোতৎপন্ন ধনুষটঙ্কাবে এই উষধ বিশেষ 
উপকারী । , 
বেল্াডেোনা ১ বা ও ডাঃ। অত্যন্ত অস্থিরতা ; মুখমণ্ডল, দস্ত- 
াডী এস" ভাত পারেব আক্ষেপিক স্পন্দন 7; ঘুমেবঘোরে শরীরের নানা 
স্থানে ধাক্কা লাগাব ন্যাব স্পন্দন বা ঝাকনি এবং হঠাৎ চীৎকার করিয়া উঠা; 
পে" কোন জবা গিলিতে পাবে লা এবং তাহার দা লাগে, চর্বণের 
সহায়কাবী পেশী গুলি শক্ত তয় বা উহা নোয়ান যায় না; শরীবের আক্ষেপিক 
নন্ড 551 বা চালনা, বিশেৰতঃ পশ্চাতদিকে ) দাত লাগা 0.০০৫-৪৯), খেঁচনীর 
দরুণ কোীর শবাব পশ্ঠাৎ ও সঙ্গখ দিকে বাঁকিয়া পড়েঃ অসাড়ে বা 
অনিজ্ঞাপৃ দক মল মুন ত্যাগ ইত্যাদি লক্ষণে এই 'উষধ ব্যবস্থা! । 
ক্যান্ষার (05 187585 7551818064 2187715 01 0212007702) 1 ধনটা 
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রের খেঁচনীর সঙ্গে সঙ্গে অচেতনত1; হাত পা প্রসারিত এবং স্থির ভাক 
বিশিষ্ট) মাথা এক্পার্খে বীকিয়৷ পডে, নিক্সমাড়ী শক্ত হয় বা উহা নোয্ান 
যায় না এবং বিস্তৃতরূপে, খোলা”থাকে ? নিশ্বাস প্রশ্থুস কণ্ঠকর, হাঁপানির 
ন্যায় ঘন ঘন; শরীর অত্যন্ত ঠাণ্ডা ইত্যাদি লক্ষণে এই উষধেৰ ১1২৩ ফোটা 
কতক পরিমাণ পরিষ্কার চিনিতে মিশাইফ। বোগের অবস্থানুসারে ১০১৫২ ৭৩০ 
মিনিট অন্তর এক মাত্রা সেবন করাইবে । যদি বোগী উধধ গিলিতে না পাৰে, 
তবে একখানি সুতার পবিক্ষাব কাপড়েব নেকড়াঁয় কএক ফে”টি। ক্যাম্ষার 
লইয়া রোগীকে সৌকাইলে আক্ষেপেব অনেক উপশম হন 

সিকিউটা বিরোসা ৩ বা ৬ ডাঁঃ। মাথা বাণকসেরুকা। মজ্জাষ 
আঘাত লাগিয়া ধনুষটস্কাব হইয়া! শবীব শক্ত হয বা উহ! নোষাঁন যায় না; 
আক্ষেপের সময় খেগীব চেতনা থাকে না এবং হাত পা! ও সমুদঘ শরীব 
বিকৃত হয়; মুখমণ্ডল মৃতবত মলিন বা শিটা হয; শবীব পশ্চাৎ দিকে 
বাঁকিক়। পড়ে ইত্যাদি লক্ষণে এই উষধে বিশেষ উপকার দর্শে। একটী ৩৪ 
বৎসর বয়স্ক বালক বুস্প্ে ঘোরে খাঁটেব উপন হইতে পড়িযা বাওষাঁতে 
তাহার মাথায় অত্যন্ত মাখাত লাগে যাহার দক্ণ সে প্রায় ৫1৬ ঘণ্টা অজ্ঞান 
অবস্থায় থাকে এবং তৎপব ধনুষ্টঙ্কাবেব আক্ষেপ আবস্ত হপ। উক্ত বাল্কটাকে 
প্রথমতঃ আর্নিকা ৩ ডাঃ, ২ ফোটা মাত্রার, এক মাত্রা ১৫ মিনিট অন্তব 
বাবস্থা করিয়া কোন ফল দর্শিল ন।, বরং ভারে আক্রণ ক্রমে বুদ্ধি 
হইতে লগিল। এমতাবস্থায় সিকি উটা ০ ডাঃ, হ ক্ষে টা কত্রাব, ৩ মাত! 
দেওয়ার পর বালকটির আক্ষেপ সম্পূণূপে দর্ীরূত ঠ হইযা২।৩ দিন ভাল 
থাকে । তৎপর ওলাউঠ্ন আক্রান্ত হইযা তাহা মৃত্যু হব। 

হাইড্রোসায়েনিক আনিড্‌ ১১ ৩ বা ৬ ডাঃ 'বনুষ্ট্াৰ 
হইরা দীতলাগা (০৫০18)? মুখমগ্ুল এবং গ্রীবা স্ফীত এবং উলটলে; 
চক্ষু উচ্ছল এবং উহা কোঁটৰ হইন্তে বহির্দিকে সবিযা পড়ে ; চক্ষুব তাবা 
বিস্তুত ; মুখমণ্ডল নীলের আঁভাযুক্ত লাল বর্ণ : শবীন সম্ুথ বা পশ্চাঁ দিকে 
বাকিয়! পড়ে; নাড়ী অনিনমিত পে স্পন্দন কবে ইত্যাদি এই ওষধের 
দিদ্দিষ্ট লক্ষণ । ্ * 

হায়োসায়েমাস ৩ বা ৬ ডাঃ মুখমগ্ুল কালচে, লাল বর্ণ, 
স্ফীত এবং টলটলে এবং চক্ষু উহাঁব কোটর হইতে বাহিব হইয়া পড়ে ং দাত 
লাগে, সুখে ফেণা উঠে ; একবার হাব আক্ষেপ আবার পাষেন আক্ষেপ 1 


১২৪ চিকিৎসা-€সাপান। 


মাড় এক পার্খে বখকিয়া পড়ে বা আকৃষ্ট হয় ; হাত শক্ত হয় বা উহ! নোয়ান 
যায় না; মমুনব শরীর বিকৃত হম এবং আক্ষেপিকরূ্ঠনে ৰাকিষা থড়ে ; 
দ্সদাড়ে বা অনিচ্ছ! পুর্বক মল মুত্র ত্যাগ ইতাদি লক্ষণে এই ওুষধ ব্যবস্থা! ৷ 
নাক্স বমিকা ১ বা ৩ ডাঃ ধনুষ্টঙ্কারের সম্পূর্ণ বিরাম বিশিষ্ট 
আক্ষেপ যাহার দরুণ শরীর পশ্চা দিকে বাকি! পড়ে এবং নিশ্বাস প্রশ্বাসের 
ব্যাঘাত জন্মে; হাত পা অত্যন্ত শক্ত হয় বা উহা নোয়ান যাঁক্স না এবং 
আক্রান্ত অঙ্গের পেশী গুলি অত্যন্ত কঠিন হয; সামান্ত স্পর্শনেই আক্ষেপের 
উদ্রেক হয়; :আক্ষেপের সময় রোগীব চেতনা স্বাভাবিকই থাকে ইত্যাদি 
লক্ষণে এই ওঁষধ ব্যবস্থা । উক্ত লক্ষণে ট্রিকৃনিয়া ১ম ক্রমের শ্ড়া, 
২ শ্রেইণ মাত্রাষ, ব্যবস্থা করিষা অনেক সমন বিশেষ ফল পাওয়া যায় 
এতস্িন্ন লক্ষণ বিশেষ কুপ্রাম্‌, ক্যামোমিলা, সিনা, আর্ণিকা, কোষাইড্‌ 
অব্‌. পোটাসিষাম্‌, লবোপিবেসান্‌, ল্যাকেসিদ্‌, ওপিয়াম, ফাইটোল:কা1, 
ধ্বামোনিয়াম্‌, বিবেষ্গাীম্‌ বিরাইড্‌ ইত্যাদি ওউুষধ গুলিও আবশ)ক হইতে 
পারে। ূ 
ওধধের মাত্রাদি । রোগের প্রথমিক লক্ষণ গুলি প্রকাশ পাইব! 
মাত্রই লক্ষণ বিশেষে মনোন।ত উষবের ১ মাতা ১০।১৫|২০ মিনিট অন্তর 
সেবন করাইবে। 
মেরুদণ্ডের উপর আগা গোড়া বরফ দিলে বগেব আশু উপশম হয়। 
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অনেক কারণে মাথার চুল অকালে পডিয়া যাইতে পাঁরে । ইহ সচ- 
রাচর প্রবল জর, বিসর্প (চ25১7,৭১) এবং মাথার অন্ঠান্ত রকমের প্রদাহ্‌- 
জনিত রোগের পর ঘটিরা থাকে । অনেক কাল ধরিয়। বারম্বার শোক 
প্রাপ্ত হওয়া, শিরঃপীডা এবং অহিরিক্ত পরিমাণে পুস্তকাদি পাঠ দ্বারাও 
মাথার চুল অকালে পড়ি্না যাইতে পারে। ছিদ্রশূন্ত টুপা পরা, মাথার 
চুলে রঙ্গ করিবাব জন্য রঙ্গ ব্যবহার করা৷ ইত্যাদি অকালে মাথার চুল পড়িয়া 
বাঞষার পধান কারণ মন্যে পরিগণিত । গব্মার ব্যাবাষের দোষে বা পারার 
অপব্যবহারেও অনেকেব মাথার চুপ পরিয়া যাইতে দেখা যাষ। 


মাথার চুল পড়িয়! ঘাঁওয়! 5২৫ 


চিকিৎুস!। 


চুল ছোট করিয়া কাটিয়া ফেলিবে এবং বারগ্বার শীতল জল দিয়া! ধুইয়া 
ফেলিবে । প্রাতে কাচা শীতল জল দ্বারা মাথ। ধোয়াইয়া তৎপর ব্রাশ (3557) 
দিয়া বারম্বার মাথা মর্দন করিবে যদি চুল অতি পাতলা হয়, তবে বেরাম 
(8237078) ছুই আউিন্দ, পরিমাণে ৫ ফোঁটা ক্যাস্থাব্বাইডিস মিশাইয়া উহা ৩।৪ 
দিন অন্তর অন্ন পরিমাণে একখানি ক্ষুদ্র স্পঞ্জ দ্বারা চুলের গোড়ায় লাগাইবে। 
ইহা দ্বারা উপকার না দশিলে, বিটার আমোও.স্‌ অএল (9145. 847100৫5 08), 
২ ফোঁটা লইয়া উহাতে বিগলিত গো মাংসের মজ্জা ২ চামচা ক্রমে ক্রমে 
মিশাইয়! অল্প পরিমাণ আস্কুলের মাথায় লইয়া! ৩৪ দিন অন্তর চুলের গোড়ার 
লাগাইবে। এনস্ডিন্ন লক্ষণ বিশেষে নিশ্লিখিত গুধধগুলির আভ্যত্তরিক 
প্রয়োগ ও আবশ্যক হইতে পারে। 

অধিক পরিমাণে রক্ত মোক্ষণ ব! অন্ঠান্ঠ প্রকার নিঃসরণের দরুণ চুল 
পাড়িয়া গেলে , লক্ষণ বিশেষে চায়না ৩ বা ৬ ডাঃ, অথবা ফেরাম্‌ ৬ ডাঃ 
ব্যবস্থা। বারম্বার শিরঃপীড়ায় আক্রমণ হেতু চুল পড়িলে লক্ষণ বিশেষে 
হিপার সাল.ফিউরিপ ৬ ডাঃ, ফম্ফরাস ৬ ডাঃ, পিশিয়া বা সাইলিসিয়া 
৬ ডাঃ ব্যবস্থা। কোন প্রকান্ প্রদাহ জনিত বোগেব দৃকণ চুল পড়িলে 
লক্ষণ বিশেবে হিপার সালফিউরিস, ক্যালকেরিয়! কার্ধ্ষ এবং সাইলিসিরা। 
ব্যবস্থা। মৈথুন কার্যে অত্যাচার, হস্তনৈথুন, কিশ্বা শোক বা অত)স্ত মনের 
উদ্বেগের দরুণ চুল পড়িয়া গেলে ফস্ফরিক্‌ আযাঁসিড্‌ ৬ ডাঃ ও ইগ্নেসিয়া 
৩ বা৬ডাঃ ব্যবস্থা । পারায় অব্যবহারেে দরুণ চুল পড়িলে লক্ষণ বিশেষে 
নাইছিক্‌ আসিড্‌ ৩ বা ৬ ডাঃ অথবা হিপীর সাল.ফিউরিস*৬ ডাঃ খ্যবুস্থা । 
কোইনাইনের অপব্যবহারের দঞ্ণণ চুল পড়িয়া গেলে লক্ষণ বিশ্বে পাল 
সেটিলা ৬ ডাঁঃ ও ব্লোডোন! ৬ বা ৩০ ডাঃ বা আর্সিনিক ৬, ৯২ বা ৩০ ডাঃ 
ব্যবস্থা । বস্তান প্রসবের পর চুল পড়িলে লক্ষণ বিশেষে ক্যাল্কেরিয়া, ৬ বা! 
১২ ডাঃ এবং সাল্ফার ১২ বা ৩০ ডাঃ ব্যবস্থা । মাথায় অধিক পরিমাণে 
মর চর্ম বা খুস্কী বর্তমানে লক্ষণ বিশেষে কন্াল্কেরিয়। কার্ব ৬ বা ১২ ডাঃ, 
অথবা গ্রাক্ষাইটিস্‌ ৬ ভাঁঃ ব্যবস্থা । 

ওষধের মাত্রা । লক্ষণ বিশেষে একটা ওষধের ১ বা! ২ মাত্রা প্রতি 

দিন, বা ১ দিন অন্তর একদিন এরূপ এক সপ্তাহ কাল ব্যবহার করিয়া ৫৬ 


১২৬ চিকিৎসা-লোপান। 


দিন *ওধধ বন্ধ করিয়া'পুনরাণ্মি এই নিয়মে ২1১ মাঁস উষধ ব্যবহার করিবে । 
একটা দ্বারা উপকার না! দর্শিলে অন্ত একটা উষধ এই নিষ্মে ব্ঠবহাধ্য । 


আপ 


যুখমগ্ডলস্থ ন্নাযুশুল 


(চক বহতা 570100001)001,00 005) 


নিউরেল্‌ জিয়! শবের প্ররূত অর্থ স্নামুশূল (০৮৮০ 2217) | এই রোগ ক্সায়- 
“বিক মণ্ডলীর সকল অংশই আক্রমণ কবিতে পারে । কিন্ক এই রোগ মুখ- 
মুল ও মাথাই সচরাচর অধিক আক্রমণ করিয়া থাকে । ইহাতে ছিত্র করা, 
কর্তনবৎ, জ্বালাযুক্ত, ছুবী বিধানের ন্যায় বেদন! বা যাতন! বর্তমান থাকে ! 
সময়ে সময়ে এই বেদনার উদ্রেক হম্স। অনেক রোগীর কোঁন একটা স্গায়ুর 
মধ্য দিয়া আগ! গোড়ায় ইহা! অনুভুত হইয়া থাকে । ইহ! অনেক সময় চক্ষুর 
নিয্নভাগে কর্ণের সম্মুখেই আরম্ভ হইয়া আক্রান্ত পার্খের সমুদয় মুখমগুল ও 
ষাথার অর্ধাংশে বিস্তৃত হইয়া থাকে, এবং অনেক সময় চক্ষু গোলক বা 
চক্ষু কোটরেও বিস্তত্ত হইয়া থাকে । অস্ুথ কখন কখন আলোক, গোলমাল, 
নড়াচড়া, স্পর্শ, কথা বলা বা আহারে বৃদ্ধি হয়। গ্রীবা শক্ত হয় বা উহা! 
নোয়্ান যায় না, এবং যুখমণডলের" পেশীগুলি স্পন্দন কবে। এই রোগ 
প্রায়ই সহজে সারে না এবং কখন কখন অত্যন্ত সাবধানে ধষধ মনোনীত 
করিলেও উহা! দ্বারা উপকার 'র্শে না। 
কারণ। অত্যন্ত শীতে বাহির হওয়া ; বাছুর সম্তাপের অবস্থার 
হঠাৎ পরিবর্তন ; কোন প্রকার জ্বাঘাত প্রাপ্ত হওয়া; ফোড়ার স্তান্স কোন 
প্রকার ল্কীতি তা] টিউমারের চাপ পড়া; ক্ষয়প্রাপ্ত দাতের উত্তেজনা ইত্যাদি 
এই রোগের কতকগুলি সাধারণ কারণ । 
চিকিৎস।। 
একোনাইট, রাঁডিক্‌ ১ বা ৩ডাঃ| মুখমণ্ডল উষ্ণ ও জালবর্ণ 
এবং এক পার্থ বেদনা; বেদনা এ প্রথর হয় ষে, উহার যন্ত্রণা সহা করিতে 
না পারিয়া, উধধ চাই উষধ চাই রূলিয়া রোগী চিৎকার করে এবং ছট, ফট, 
করে; ম্ানর আত্যন্ত উদ্বেগ ও ভয়; বসা অবস্থা হইতে দঁড়াইলে মাথা 
ঘেরা রাতিবোগে বেদনার বুদ্ধি এবং অত্যন্ত "অস্থিরতা ও নিদ্রাশূন্তত। 
ইত্তাদি লক্ষণে এই উষম ব্যবস্থা । 


সুখমগ্ডলস্থ স্লাযুশূল | ১২৭ 


আসিনিক ৬, ১২ বা ৩০ ডাঃ | “কোন নির্দিষ্ট সময়ে বেদনার 
উদ্রেক; চক্র চতুষ্পার্খ ও কপালের ছুই পাশ্থেই বেদনা অধিক ক্ল্ৃভৃত 
হয়) আলাযুক্ত, হুল ফুটানের স্তায় অথবা উষ্ণ সুচী বিধানের স্তাঁয় অসহ্য 
বেদনা, বিশেষতঃ রাত্রিবোৌগে ; অতান্ত ভয়, মনের উদ্বেগ এবং অত্যন্ত 
অস্থিবত1; রাত্রি ছুই প্রহরের সময বেদনাদির বুদ্ধি; উষ্ণ প্রয়োগে বা 
এদিক ওদিক চলিয়া বেডাইলে ক্ষণকালের জন্ত বেদনার উপশম হয়? 
অত্যন্ত বলক্ষয় ইত্যাদি লক্ষণে এই ওঁধধ বাবস্থা । এই ওুঁষধের ২০* ডাঃ, 
- ফৌটা মাত্রায়, ১ দিন অস্তর এক দিন, ১ মাত্রা, এরূপ এক সপ্তাহ কাল 
সেবন করাইয়া একটা রোগীর চিকিৎসায় আমি বিশেষ ফল পাইয়াছি। 
ইহা৷ বলা! আবশ্তক যে, এই গঁষবেব ৬, ১২, ৩০ ডাঃ দ্বারা কোন উপকার 
না দর্শিয়া ববং ক্রমাগত রোগ বুদ্ধি পাইয়াছিল। 
বেলাডোনা ৩, ৬ বা ৩০ ডাঃ | চক্ষুর নিম্নভাগে অত্যন্ত প্রথর 
বেদনা, উক্ত স্থান ঘর্ষণেই যাহার উদ্রেক হয) গালের হাড়, নাক এবং মুখ 
মণ্ডলের পার্থে ছুরী বিধানের ন্যায় বেদনা বা যাতনা ; আক্রান্ত স্থানে 
কর্তনব্ৎ বা ছিড়িয়! ফেলার স্ঠাখ বেদনা এবং শ্রীবার পম্চাৎতাগ শক্ত হয় 
বা উহা নোয়ান যায় না; ছুই মাড়ি একত্রে আটিয়৷ লাগ।; চক্ষর গোলকের 
স্বানে স্থানে ছি'ডিয়া ফেলার স্তায় প্রবল বেদনা; মুখমগ্ুলের পেশীগুলির 
বম্পমান স্পন্দন; গোলমাল বা আলোক সহ্য হয় না, অপবান্ধে অস্থথের 
বৃদ্ধি ইত্যাদি লক্ষণে এই ওষধ ব্যবস্থা । 
কষ্তিকাম ৬, ১২১ ৩০ বা ২০০ ডাঃ ।  মুখমগ্লের হাড়ে 
কসিয়া ধবার স্তাঁয় বা দপ্দপিয়! বেদনা, বিক্কশষতঃ চক্ষুর নিক্পভাগে ; মুখ- 
মণ্ডলের দক্ষিণ পার্খে টাণিয়া ধরাব ন্যায় বেদনা, যাহ! গালের" হাড় হইতে 
কপালের পারব পর্যন্ত বিস্তৃত হ*ং অনিবাধ্য কোষ্টবন্ধ ও অর্শ ,রোগ ; 
কাশিবার সময় অনিচ্ছাপূর্র্বক মুন্ধ নির্গমন ইত্যাদি লক্ষণে এই ওষধ ব্যবস্থা! । 
ক্যামোমিল। ৬, ১২ বা ৩০ ডাঃ। স্চীবিধান বা চিডিক 
মার।র মায় অসম্থ বেদনা, রাত্রিষোগেই যাহার অধিক উদ্দ্রেক হয় এবং 
যাহার দরুণ মাথার চতুষ্পার্খে উষ্ণ ঘর্ম্ম হয় এবং £বাগী চীৎকার করিয়া কাদিয়া 
উঠ্ঠিতে বাধ্য হয়; রোগী বেদনায় এত অধীর হয় যে, উহার দ্বরুণ সে অত্যন্ত 
খিটখিট্‌ করে, তাহাকে কোন কথা জিজ্ঞাসা করিলে সে অত্যন্ত চটিয়া উঠে 
এবং সে অত্যন্ত ভয়ানক আকার ধাব্ণ করে ইত্যাদি লক্ষণে এই ঁষধ ব্যবস্থা । 


১২৮ চিকিৎসা-সোপান | 


"চায়না ৬, ১২ বা ৩০ ডাঃ।| কোন নির্দি্ই সময়ে রেদনার 
উদ্রেক; ছুরী বিধান বা ছি'ড়িয়া ফেলার স্তায় বেদনা, সামান্ত স্পর্শনেই 
যাহা বৃদ্ধি হয় ; বেদনা প্রায়ই চক্ষুর কোটরের নিগ্নভাগ ও মাড়ীক নিয়স্থ 
ন্নাযুগুলি আক্রমণ করে; এক দিন অন্তর একর্দীন বেদনার উদ্রেক হয়; 
অত্যন্ত ক্ষীণকায়বিশিষ্ট অথবা যাহাদিগের 'ক্তত্রাবাদি দূর্বলকারক নিঃসরণ 
হইয়াছে, তাহাদিগেব পক্ষে এই ওষধ আরে! উপকারী । অহনক সমন্ব 
কোইনাইন, ১ম দশমিক ক্রমের গুড1, ১ গ্রেইন মাত্রাধ ব্যবহার কৰিয়! 
- চায়না অপেক্ষা অধিক উপকার পাওয়া যায়। 

সিমিসিফিউগ্বা রেসিমোসা! ৩, ৬ বা ৩০ ডাঃ। চক্ষুগোলকে 
নিয়ত টাটানিযুক্ত কামড়ালী ও খুশ ঘুশে বেদনা ; বেদনা! এত প্রবল হয় 
যে উহার দরুণ ৰোগী মনে করে "তাহার মাথার উপবিভাগের হাঁড় বাহির 
হইয়া পড়িবে; বৃহৎ মন্তিক্ষ (0০727) ) মাথার হাড়ের মধ্যে আটে 
না একপ অনুভূত হয় এবং মস্তিষ্ক উপর ও বহিদ্দিকে ঠেলিয়া বাহির হইতেছে 
এরূপ অনুভূত হয় ইত্যাদি লক্ষণে এই উষধ বাবস্থা । . 

কলেনসিস্থিস্‌ ৬ বাঁ ৩০ ডাঃ | থে প্রকার জায়ুশূল সুখমগলের 
বাষ পার্থ আক্রমণ করে; আক্রান্ত স্থানে ছুরী বিধারন্তায় প্রবল বেদনা 
যাহা স্পর্শন বা নডাচডাতে বৃদ্ধি পায়; ছিডিয়া ফেল!, সক, ($05%/) 
বিধানের স্তায় মোচড়ান বেদনা, অস্থিরতা ও মনের উদ্বেগ ) উক্চ প্রয়োগে 
বা সম্পূর্ণ বিশ্রামে বেদনা উপশম ইত্যাদি লক্ষণে এট ওষধ ব্যবস্থা । ক্রোধ 
দ্বারা বেদনার উদ্রেক হইলে এই ইউষধ আরো উপকারী । 

জেল সিমিনাম্‌ ১, ৩৪ বা ২০০ ডাঃ। মন্তিষ্ষে দগ্দপিয়া 
বেছুনা' যাহা “কপালের পার্থের মধ্য দিয়া কপাল ও চক্ষু পর্য্যন্ত বিস্তৃত হয়; 
চক্ষুর পাতায় অত্যন্ত ভাবি বোধ হয় যাহার দরুণ রোগী চক্ষু মেলিয়! 
থাকিতে পার না; চক্ষে কম দেখা এবং মলের চাঞ্চল্য ইত্যাদি লক্ষণে এই 
শুষধ ব্যবস্থা। এই উধধের ২০* ডাঃ ব্যবস্থা করিয়া ২৩টা স্ত্রীলোকের 
সুখমগুলস্থ স্নাযুশূলের চিকিৎসায় বিশেষ ফল পাওয়া গিয়াছে । 

হিপাঁর সাল্ফিউরিঞ্ী ৬ বা ৩০ ডাঃ । গালের উপরিভাগের 
হাড়ে বেদনা ঘাহা! কর্ণ ও কপালের ছই পার্খ পর্য্যস্ত বিস্তৃত হয়; ৰহির্ধ্ধা- 
যুক্তে বেধনার বৃদ্ধি এবং মুখমণ্ডলের আক্রান্ত স্থান কাপড়াদি দ্বারা বাধিয়া! 
ঢাকিক্পা! রাখিলে বেদনা উপশম হয়; নাসিক হইতে প্রচুর পরিমাণে শ্লেন্বা 


মুখমগ্ডলস্থ স্নায়ুশূল | ১২৯ 


নির্গমন; স্বরভঙ্গ ও প্রচুর পবিম।ণে ঘর্দ্দ হওয়া *ইত্যাদি লক্ষণে এই ওধধ 
ব্যবস্থা। পাঁরাকি (14৩০8: ) অপব্যবহারের পর রোগ" হইলে এই প্উবধ 
আরো! উপকারী । 

মাকিউরিয়াঁস সলিউবিলিস ৩ ক্রমের গুঁড়া, ৬ ১২ বা! 
৩০ ডাঁঃ| ছি'ভিয়া ফেলার ন্তাঁৰ বেদনা রাত্রিযোগে বিছানায় শয়ন 
করিয়া থাকিলে যাহা! বৃদ্ধি হয়; বেদনা কোন একটা ক্ষয় প্রাপ্ত দাত হইতে 
আরম্ত হইয়া মুখমণ্ডলের সমুদয় পার্খেই বিস্তৃত হয় ; মুখ হইতে প্রচুর পরি- 
মাণে লাল বা থুথু উঠা ও চক্ষু হইতে প্রচুর পবিমাংণ জল নির্থত হওয়া ; 
অধিক পরিমাণে ঘন্দ হয, অথচ উহা দ্রারা কোন ন্উপশম অন্তত হয 
না ইত্যাদি লক্ষণে এই উবধ ব্যবস্থা। হিম সদ্দি বা শীতল বাতাসাদি 
লাগিয়া বা গরমীব ব্যারামের দোষে অন্ত্খ হইলে এই উষধ আরো! 
উপকারী । 

নাক বমিকা ৬, ১২ বা ৩০ ডা । কসিঘা ধৰা, ছিড়িয়া ফেল! 
বা চাপিয়া ধর, ন্যাষ- বেদনা যাহা প্রধানতঃ কপাল অথবা নাসিকার 
গোড়ার ঈষৎ উপবিভাগেই অন্ুস্ভূত হয়, সুখমগুলস্থ বাঁ চক্ষুকোটরের 
নিয়াংশস্থিত স্বাধুণ্ডলিতে ছিডিয়া ফেলার, স্তাঁয় বেদনা; আক্রান্ত স্থানে 
অবশ বোধ; চক্ষু লালবর্ণ ও চক্ষু হইতে প্রচুর পরিমাণে জল নির্গত হওয়া; 
নাসিক হইতে প্রচুর পরিষাণে জলবৎ তরল নিঃসবণ; কোষ্টবদ্ধ ও বাবস্বার 
বাহ্ের বেগ, কিন্ত বেগ দিলে মল নির্গত হয় না, ্ৌগী অত্যন্ত খিট. খিট, 
করে এবং সর্ধদা একাকী থাকিতে চাহে ১ প্রাতঃকালে এবং মানসিক পবি- 
শ্রমে অসুখের বৃদ্ধি হয় ইত্যাদি লক্ষণে এই উধব ব্যবস্থা । 

ফস্ফরাস্‌ ৬, ১২ বা ৮০ ডাঃ । দত্ত মাডী, নাসিকাধ মুল, "চক্ষু 
এবং কপালের পাঁর্খে টানিয়া ধবা ব। চ্গ ভিয়া ফেলার ভ্যাঁষ বেদন। ) মুধমগ্ডল 
স্কীত ও মলিন; মাথাবোরা ও কর্ণে সে! সে ঝম ঝম শব্দ হওয়ী ; উদরে 
ছুর্ধল ও খালি বোধ , মল লম্বা, সরু ও কঠিন নেড় যাহা জতি কষ্টে নিগত , 
হয়; চর্ধণ করার সময়, কথা বলিতে অথবা আক্রান্ত স্থান স্পর্শ 
করিলে বেদনাব বৃদ্ধি ইত্য দি লক্ষণে এই উষধ ক্যনস্থা । রু 

পাঁলসেটিল৷ ৬ বা ৩০ ডাঃ | বেদনা প্রায় মুখমণগুল ও মাথার 
দক্ষিণীংশেই অনুভূত হয়; ছুরী বিধান বা ছি'ড়িয়া ফেলার ন্তায় বেদনা 
বাহ! মাঁড়ী হইতে চক্ষু কোটৰ ও কপালেব ছুই পার্খ পধ্যন্ত বিস্তৃত হু) 


১৩৩ চিকিৎসা-মোপান । 


আক্রান্ত চক্ষু হইতে প্রচুর পরিমাণে জল নির্গত হওয়া) উঞ্ণ ঘরেও শীত 
বোধ) বোগী কাদে ব! সর্বদা দুঃখ প্রকাশ কবে; সন্ধ্যার সময় বা উষ্ণ 
ঘরে অসুখের বুদ্ধি; শীতল প্রয়োগে অস্থখের উপশম. এবং উষ্ণ প্রয়োগে 
অস্থৃথের বৃদ্ধি হয় ইত্যাদি লক্ষণে এই উষধ ব্যবস্থা । 

রাসটকৃস্‌ ৬ বা ৩০ ডাঃ । গালেক্ উপরিভাগের হাড়, নাসিকা 
ও কর্ণের মুলে টানিষা ধৰা বা ছি'ড়িয়। ফেলার ন্যায় বেদনা ; বিশ্রামে বেদ- 
নার বৃদ্ধি এবং আক্রান্ত স্থান সর্বদা নাভিতে নাড়িতে বেদনার ঈষৎ উপ- 
শম হয়; বাত্রযোগে, বিশেষতঃ রাত্রি ছুই প্রহব্রের পর, বেদনার বৃদ্ধি 
ইত্যাদি লক্ষণে এই ইউষধ ব্যবস্থা । 

সিপিয়া ৬, ১২ বা ৩০ ডা | মুখমণ্ডলস্থ অস্থিতে টানিয়৷ ধরা 
বা খিল ধবার ন্যায় বেদনা যাহা বাম অংশেই অধিক অনুভূত হয় 3 পাক- 
স্থলীর মধ্যে খালি বোধ ; মুখম গুল হরিজ্াব আভাঘুক্ত, বিশেষতঃ নাসিকার 
উপন্লিভাগ 7 গুহ্বদ্ধারে অত্যপ্ত ভারবোধ মল ত্যাগের পরও যাহা দূরীভূত ব। 
উপশম হয় না ইত্যাদি লক্ষণে এই গুষব ব্যবস্থা। স্ত্রীলোকের গর্ভাবস্থায় 
জরাবুস্থ জ্রণের নড়াচড়ার (০০০০০) অবস্থার ্লায়ুশূল পক্ষে এই ওষধ 
আরে! উপকারী । 

ফ্টাঁফিসেগ্রিয়া ৬ বাঁ ৩০ ডাঁ। বেদনা কোন এক ক্ষয়প্রাপ্ত 
দাত হইতে আবন্ত হইয়া চক্ষু পর্য্যন্ত বিস্তৃত হর; গালের হাড়পুঁলিতে 
কসিয়া ধব। বা ছিড়িয়া ফেলার ন্যায় বেদন1 ১ সামান্য আঘাত বা মানদিক 
উত্তেজনাতেই অত্যন্ত যাতনাব উদ্দেক হয, হাতের পাতা শীতল এবং 
মুখমগুলে শীতল ঘন্ম বাহিবওপা , সামান্য চাপনে বেদনার বৃদ্ধি ও প্রবল 
টীপনে নেদন।ব উপশম ইত্যাদি লক্ষণে এই উষধ ন্যবস্থা। 

গ্রামোনিয়াম্‌ ৩, ৬ বা ৩০ ডা? অনেকানেক হায়বিক লক্ষণ 3 
রোগী আপনাকে আপনি স্বাভাবিক অপেক্ষা অধিক লঙ্থা মনে করে ; বেদনা 
এত অস্য হয় যে উহার দরুণ রোগী একবাঁরে হতাশ হইয়। পড়ে; স্নায়বিক 
মণ্ডলীর অত্যন্ত চাঞ্চল্য ও সুখমগুলের পেশী সমূহের আক্ষেপিক স্পন্দন ; 
সমুদর শবীরেন বম্পমান স্পদন ১ গ্রণাপ উক্তি যাহার দরুণ রোগী সর্বদাই 
বিড বিড়, করে বাঁ কথা বলিগ্ধা থাকে ; চক্ষু একবারে প্রশস্তরূপে খোলা 
অন্ধ নার চলিয়া বেড়াইলে মাথা ঘোরা ইত্যাদি লঙ্গণে এই ওঁষধ সেব্য ॥ 

সালআ্াার ১২১ ৩০ বা ২০০ ডাঃ । পুবাতন আকারের ন্গায় শূল 


চক্ষু-রোগ সমূহ। ১৩১ 


অথবা অন্যান্য বধ স্বারা বিশেষ উপকার না! দর্শিলে এই $ষধ উপকারী । 
কেন প্রকার রুদ্ধ স্ফোটক রোগের পর ; চর্ম শুষ্ক, ঢললে ব! মরা চর্মমঘুক্ত 
ও ঘর্পের অভাব মাথার উপরিভাগে উষ্ণান্ছভব ) রোগী বাঁরস্বার দুর্বল হইয়া 
একেবারে অবসন্ন হইরী৷ পড়ে ইত্যাদি লক্ষণে এই ওঁষধ ব্যবস্থা । 

বিরেট্রাম্‌ আল.বাম্‌ ৬, ১২, বা ৩০ ডাঃ | মুখমগ্ডলের দক্ষিণ 
পার্শ্ব ও কর্ণের উপরিভাগে কসিয়৷ ধরা বা! ছি'ড়িয়া ফেলার গ্তায় বেদনা 
চক্ষু বলিয়া যায় ও হাত পায়ের পাতা শীতল হয় ১ প্রত্যেক বার বেদনার 
আক্রমণের দ্মযু প্রলাপ উক্তি বা বোগী একবারে পাগলেব ন্যায় হয়) অঙ্গ 
প্রীত্যঙ্গের কম্পন এবং ঝম্পমাঁন স্পন্দন ; শীতল ঘর্্ম হয, বিশেষতঃ কপালে, 
ইতাাদি লক্ষণে এই উষপ ব্যবস্থা । 

_ উধধের মাত্রা | বোগের তকণ অবস্থায় বেদনাদি অতাস্ত প্রবল 
হইলে ষে পর্যন্ত কোন উপশম না হয, মনোনীত উধধেব ১ তা এক ঘণ্টা 
অন্তর দ্বেওসা উচিত ) ততপব ১ মাত্রা ১।০ ঘণ্টা! অন্তর অথবা! রোগ পুবাতন 
হইলে প্রতি দিন ওঁধধেব ১২ বাঁ মাজা দেওয়া উচিত। 


পঞ্চম অধ্যায় । 
চক্ষুরোগ সমূহ । 


চক্ষু প্রদাহ (011 ৫৮৮-71 বিহােউ 15210 0৮ রত খাত )। 


ইহাতে চক্ষু গোলক ও তত্সন্বন্ধীয় অন্ঠান্য অংশ বেদনাযুক্ত ও লালব্ণ 
হয়। চক্ষে আলোক সহ হয় না এবং চক্ষু হইতে অতিবিক্ত পরিমাণে জল 
অথবা কখন কখন হ্েক্সা বা পু্যবৎ পদার্থ (কেতুব) নির্গত হয়। প্রায়ই 
চক্ষে মধ্যে বালিব কণা ন্যাঁষ কোন পদার্থ লাগিয়া রহিয়াছে এরূপ অনু- 
ভূত হয় এবং উহার দরুণ চক্ষু কড়্‌ কড়, কট, কট, করে ও চুলকাইয়া থাকে । 
প্রদাহ প্রবল হইয়! চক্ষু: গভীব অংশ পর্যান্ত আক্রমণ করিলে প্রথর'শিরঃ- 
পীড়া প্রায়ই বর্তমান থাকে । জ্বর লক্ষণাদিও বর্তমান থাকিতে পারে ? কিন্ত 
উহ! প্রায়ই প্রবল আকার বীবণ করে না। আবাব কোন কোঁন বোগীর 


১৩২ চিকিৎসা-সোপান । 


জর লক্ষণাদি এককারেই না থাকিতে পারে। এই প্রকার চক্ষু প্রদাহ্স্স 
পক্ষে লক্ষণ বিশেষে একোনাইট, এপিস, আর্সিনিক, বেলাভোনা ও মার্কিউ- 
রিয়াস বাইবাস বা মার্কিরিয়াস সলিউবিলিস সর্ব প্রধান ওষধ মধো পরি- 
গণিত। | ৰ 


বাঁতজনিত চক্ষু প্রদাহ (৮ ৩কাত টোপানকা19)। 


ইহাতে চক্ষুর অনেক প্রকার প্রদাহহইতে পারে । ইহা বাত বা গান্টাই 
আক্রান্ত ধাতুঁতেই টিপা থাকে । ইহাতে চক্ষে বাধিযা রাখা বা ছিড়িয়া 
ফেনা ন্যায় বেদনা অনুভূত হয । সগুদয চক্ষু লালবর্ণ হয় এবং উহা হইতে 
প্রচুর পবিমাণে জল নিগত হয। আবাব চক্ষু কোটর এবং কপালের ছুই 
পার্খে বেদনা প্রায়ই বঞ্তমান থাকে । এই বেদন1 বায়র পরিবর্তনে বৃদ্ধি 
হুর । ইহাতে অন্যান্য প্রকাৰ বাতজনিত বেদনাদি, আক্রান্ত পার্থে শির:- 
পীড়া; দন্তশুল ইত্যাদি বর্তমান থাকে । এই প্রকার চক্ষু প্রদাহের পক্ষে 
লক্ষণ বিশেবে একোনাহট, ব্রাইওনিয়া, পাল সেটিলা, রান্টক্স, ই্যাদিই 
প্রধান উপকারী গুষ্ব। 


গণ্ুমালাজনিত চক্ষু প্রদাহ 150২০৮0150৯ টো চ০স৭৪) | 


শি ও ছোট বালক বা্লিকাগণ ও গঞ্ডমালা খাতুবিশিষ্ট ব্যক্তিগণেরই 
সচরাচর এই প্রকার চক্ষু প্রদাহ হইয়া থাকে । চক্ষুব শ্বেহাংশেব নানা 
স্থানে লাল চিহ্ন; চক্র কোণ হনে কেন্দ দিকে রক্ত বহা শিবাগুলি স্পষ্ট 
দৃষ্ট হয়, চক্ষু হইতে উষ্ণ, ক্ষহধ্ারক ব। আগা ঈৎপাদক জলাদি নিঃসরণ; 
চক্ষে আলোক সহ্য হয় না, এজনা বোগী তাহাব চক্ষু সর্বদা ঢাকিয়। রাখে; 
রাত্রিষোগে 'অনেক উপশম হণ, শাবার দিবা হইলে হৃধ্যোদয়ের সঙ্গে সঙ্গে 
যনত্রণাদি বৃদ্ধি পান্। চক্ষুর কুর্ণিনাব (০০:2০) স্থানে স্থানে দাগ পড়ে বা ক্ষত 
হুয়। এই বোগ ছ্বানা একবার আক্রান্ত হইলে, ইহ দ্বারা বারম্বার পুনরাক্রান্ত 
হওয়ার অধিক সম্ভাবনা থাকে । লক্ষণ বিশেষে আর্মিনিক, ক্যালকেনিনা 
কার্ব, গ্রাকাউটিদ, চিপাব সাপদিউরিস লাইকোপডিয়াম, মার্কিউরিয়াস, 


চক্ষু-রোগ সমূহ । ১৩৩ 


বাইবাস্‌ ব! মার্কিউরিস্াস্‌ সপিউবিলিস, সালফার ইত্যা্িই এই প্রকার চঙ্ষু- 
প্রদাহের প্রধান,উষধ মধ্যে পরিগণিত । 
উষধের, নিদ্দিষ্ট লক্ষণ বিশেষে চিকিৎসা । 


একোনাইট্‌ রাঁডিক্স, ১ বা ৩ ডাঃ | পুঁষ সম্বলিত চক্ষু প্রদাহ 
'র্থাৎ যখন প্রদ্দাহ অত্যন্ত প্রব্ল হইয়া পড়ে, চম্ম শুষ্ক ও উষ্ণ হয়; নাড়ী 
পুর্ণ ও ভ্রুতগামী ; আক্রান্ত লাল বর্ণ ও স্ফীত, প্রবল বেদনাযুত্ত ; আলোক 
একবারে সহা হয় নাঃ ভয়, মশের উদ্বেগ এবং অত্যন্ত অস্থিরতা; গাল 
আরক্ত এবং গ্রীবা দেশেব ধমনীর স্পন্দন ইত্যাদি লক্ষণে এই উঁষধ ব্যবস্থা । 

এপিস মেলিফিকা ৩ বা ৬ ডাঃ | চক্ষুর পাত! স্ফীত, প্রদাহ- 
যুক্ত এবং চক্ষুর মধ্য দিকে প্রবিষ্ট; চক্ষুর পক্ষ (১০--০/০-) পড়িয়া যায়) 
আক্রান্ত স্থানে জালাযুক্ত বা হুলঘুটানের ন্যায় বেদনান্থুভব ১ চক্ষুর শ্বেতাংশ 
লালবর্ণ এবং চক্ষু হইতে অতিরিক্ত পরিমাণে জল বা শ্রেন্সার ন্যায় পদার্থ 
নির্গত হজ্ব ইত]াদি লক্ষণে এই ওষধ ব্যবস্থা, । 

আসিনির ৬১ ১২ বাঁ ৩০ ডাঃ |: চক্ষুর শ্বেতাশ ও চক্ষর 
পাতার নিষ়াংশ প্রদাহযুক্ত ; চক্ষুব শিরাগুলি কালচে লাল বর্ণ ও উহাতে 
রক্কাধিক্য ঘা রক্তাবরোধ ; চক্ষুব আক্রান্ত, অংশে আগুণে পোড়ার ন্যাস্ব 
জালানুভব ; চক্ষুর পাতার প্রদাহযুক্ত স্কীন্তি; টক্ষুৰ কর্ণিয়া (০০১৩০) 
নানা স্থানে চিহ্ন ও ক্ষত) বারিবোগে পৃ'যবৎ আঠা দা দ্বাবা চক্ষুর পাতায় 
পাতায় লাগিয়া থাকে; মনেব অত্যন্ত উদ্বেগ ও?অস্থিকতা ) অত্যন্ত প্রবল 
পিপাসা ও রোগী বাবন্বার অল্প পরিমাণে জল পান করে ইত্যাদি লক্ষণে এই 
'িষধ বাবস্থা । 

বেলাডোনা ৩ ৬ বা ৩০ ডাঁঃ। প্রবল তরুণ চক্ষপ্রর্দাহ; পোগী 
আলোক বা গোলমাল একবারেই সহা কবিতে পারে না; চক্ষুব শ্বেতাংশ 
উজ্জ্বল লাল বর্ণ ও চক্ষু হইতে উষ্ণ লোস্তাস্বাদবিশিষ্ট জল নির্গত হওয়া ও 
চক্ষে অতিরিক্ত শুক্কান্থতব ; চক্ষুকোটরে অত্যন্ত প্রবল বেদনা যাহ! মস্তিষ্ক 
পর্যন্ত বিভ্ৃত হয়; বেদনার হঠাৎ উদ্রেক ও হঠাৎ উপশম হয; রোগী এক 
বস্তকে ছইটা বলিয়া অনুভব করে ; দপ্দপিয়া শ্িরঃপীড়া, নড়া চড়াতে যাহা 
দৃদ্ধি হয় ইত্যাদি লক্ষণে এই উষধ ব্যবস্থা । 

ক্যালকেরিয়। কার্ধেবানিকা ৬, ১২ বা ৩০ ডাঃ । গগ্ুমালা 
দ্রনিত চক্ষু প্রদাহ, চক্ষুর পাতা লাপ বর্ণ ও স্কাত ও রাত্রিতে চক্ষুর পাতায় 


১৩৪ চিকিৎসা-সোপান। 


পাতায় লাগিয়া থাকে) চক্ষে হুল ফুটানের ন্যায় যাঁতন! গাহা প্রদীপের 
আলোকে বৃদ্ধি হয়; চক্ষুর কর্ণিয়ার (০০:০2) স্থানে স্থানে দাঁগ ও ক্ষত 5 
চক্ষু আধারে রাখিবার ইচ্ছ!) গ্রীবার গ্রন্থির স্কীতি এবং মাথার উপরিভাগের 
চুলবিশিষ্ট স্থানে ফুছুড়ী বাহির হওয়া ইত্যাদি লক্ষণে এই ওঁষধ ব্যবস্থা । 

গ্রাফাইটিস ৬ বা ৩০ ডাঃ | গগমালাজনিত চক্ষপ্রদাহ বা পুরা- 
তন আকারের চক্ষু প্রদাহ ? চক্ষু গোলক ও চক্ষুর পাতা হইতে পৃযবৎ নিঃসরণ 
ও উহা দ্বারা চক্ষব পাতাক্স পাতায় লাগিয়। থাকা? কর্ণিয়াতে (০০৮৩০) 
ক্ষত ; চক্ষুর পাতা প্রদাহযুক্ত ও বেদনাযুক্ত; সর্বদা চক্ষু টাকিয়া রাখার ইচ্ছা) 
চর্ম্ের অবস্থা অস্থস্থ ; চর্ম নানা প্রকার কুছ্ুড়ী বাহির হইয়া থাকে এবং উহ! 
হইতে চট চটিফা আঠা ব্সানী নির্গত হয় ইত্যাদি লক্ষণে এই ওধপ ব্যবস্থা) । 

লাইকোপডিয়াম্‌ ১২. বা ৩০ ভাহ | রাত্রিযোগে চক্ষের পাহায় 
পাতায় লাগিয়া থাকে ; চক্ষেব মধ্যে অত্যন্ত জালা ও চিড়িকমারা ; গগ্ডমাল? 
বা সদ্দিজনিত চক্ষুপ্রদাহ ; রোগীর প্রায়ই সদ্দি লাগে; মুত্র কোন পাত্রে 
ধরিয়া রাখিলে উহাব নীচে লাল বালীর কণার ন্যাক্স তলানী পড়ে; আঁন- 
বার্ধা কোষ্ঠবন্ধ ; আহার বা পানীব কোন দ্রব্যের অল্প পবিমাণ উদরস্থ হই- 
লেই গলা সমান পেট হি এবূপ অনুভূত হয় ইত্যাদি লক্ষণ বর্তমানে 
এই ওঁধধ ব্যবস্থা । 

মার্কিউরিয়াস সলিউবিলিস বা বাইবাস ৩ ক্রমের গুঁড়া, 
৬, ১২ বা ৩০ ডাঃ" প্রমেহ (592০77:058) বা গণ্ডমালাজনিত চক্ষু- 
প্রদাহ অত্যন্ত প্রবল প্রদাহ এবং চক্ষু অত্যন্ত লাল বর্ণ; চক্ষে কর্তনবধ্ধ জালাঁ- 
যুক্ত বেদনা, অথবা চক্ষের মধ্যে বালীর কণা লাগিয়া রহিয়াছে এক্ূ্‌প চাপ! 
বোধ ; অগ্নির উজ্জল আলোক বা অন্য কোন প্রকার আলোক একবারেই 
সহা হয় শা) চঙ্ষুর শ্বেতাশে ফোক বা ফৃষ্কুড়ী) চক্ষুর চতুষ্পার্থ্ে ও চক্ষুর 
পাতার প্রান্তে ফোক্ষা পড়া বা ছাল উঠা ইত্যাদি লক্ষণে এই ওঁষধ সেব্য। 

নাইটি.কু আসিড ৩ বা ৬ ডাঃ এবং হিপার সালফিউরিস 

৬ ডাঁঃ | উপদংশ গেরমি) ও অন্তান্ত রোগের চিকিৎসায় পারার (১০7০৪: ) 
অপব্যবহার ছাল! চক্ষু প্রদাহ (১1০7০০1 090০1778) হইলে লক্ষণ বিশেষে 
উক্ত গুধধেন একটা ব্যবস্থা । গরমীর ব্যারাম বা পারার অপব্যবহার জনিত 
রোগ হউলে নাইটিকু আসিছের ১ম দশমিক ডাইলুশন ১ ফোটা মাত্রায় 
“প্রতিদিন ৩ মাত্রা দেবনে ও বিশেষ উপকার দশিতে দেখা যায়। 


চক্ষু-রোগ সমূহ | ১৩৫ 


পাল সেটিলা ৬ ডাঃ । সপ্দি বাবাত জন্িত চক্ষু প্রদাহ (০2805782] 
০07 115010200 00021072); প্রমেহ রোগের (0০29£2০55) নিঃসরণ ক্রুদ্ধ হইয়া 
চক্প্রদাহ ? চক্ষুর পাত্বা ও উহার নীচের পর্দা লালবর্ণ ও স্কীত; চক্ষু হইতে 
জালা উৎপাদক এবং ক্ষতকারক জল নির্গত হয়; চক্ষে জালান্ুভব ও চুলকানী 
যাহার দরুণ চক্ষু বারম্বার লন করিবার ইচ্ছা হয়; সন্ধার সময় উপদ্রবাদির 
বৃদ্ধি; রোগী শান্ত প্রক্কতি ও সর্বদা কা কাদ স্বভাব বিশিষ্ট হইলে এই 
ওউষধ ব্যবস্থা । 

সাল্ফার ১২ বা ৩০ ভা | গগমালা জনিত চক্ষুপ্রদাহ ; চক্ষুর 
মধ্যে ও চক্ষুর পাতায় জ্বালান্ুভব ও চুলকানী যাহা না] চড়া বা আলোকে 
বুদ্ধি হয়; চক্ষুর মধ্যে বালীর কণা রহিয়াছে এরূপ অন্তুভুত হয়; চক্ষর 
কর্ণিয়ার (০০:০০) স্থানে স্থানে দাগ বা ক্ষত; রোগী অনেক সময় বারস্বার 
শরীরে, বিশেষতঃ মাথার উপরিভাগে, উষ্জান্ুভব করে; অত্যন্ত ছূর্ববল 
এবং সময়ে সময়ে অবসন্ন হইয়া পড়ে); মাথার উপরিভাগে জালানুভব ; 
চর্শে কোন প্রকার ফুছুড়ী রুদ্ধ হওয়ার পর চক্ষুপ্রদাহ হইলে এই উষধ ব্যবস্থা । 

ওষধের মাত্রী | বোগ প্রবল ও তরুণ হইলে মনোনীত ওঁষধের 
১ মাত্রা, ২।৩ ঘণ্টা অন্তর ব্যবস্থা । রোগ সামান) বা! পুরাতন হইলে প্রতিদিন 
মনোনীত উষধের ১।২ বা ৩ মাত্রা সেব্য । 

"আনুষঙ্গিক উপায় | প্রতিদিন প্রাতে ও বৈকালে ঈষৎ 
উষ্ণ জল দ্বারা মৃছ্ভাবে চক্ষু ধোয়াইয়! দিবে । *কারণ, প্রবল ঘর্ষণ দ্বার! 
চক্ষুর অনিষ্ট হইতে পারে। কোন প্রকার ওঁষধধের লোশন (০9০৭) দ্বারা 
চক্ষু ধোঁয়াইলে ব! চক্ষে মলম দিলে উহা দ্বল্রা চক্ষু উত্তেজিত হইয়া উপকার 
ন। হইয়া! বরং অপকার হইুত দেখা যায়। আলোক সহা করিতে ন1 পাঁরিলে 
রোগীকে অন্ধকার ঘরে রাখিবে এবং শ্রী ঘবে যাহাতে বিশুদ্ধ বায়ু অনায়াসে 
সঞ্চালিত হইতে পাবে এবধপ উপার অবলম্বন কর! উচিত। ক্রাগীর পথ্য 
ভাত, মাছের ঝোল, এবং জর বর্তমানে আরারুট, সাণু, বাপি ইত্যাদি লঘু 
পক পদার্থ দেওয়া আবগ্তঠক। উষ্ণ জলে ২৩ ফোঁটা গরুক্প কাচ! ছ্ধ 
1মশাইয়া উহা দ্বারা গরতিদিন চক্ষু ধোয়াইয়াধদিলে বিশেষ উপকার দর্শিতে 
দেখা যায়। 


১৩৬ চিকিৎসা-সোপাঁন। 
চক্ষুর পাতার প্রদাহ 


(টা চচহাকাহার99 বিমা তি ঠা]টের 02 ছি [%৮8.099) 


চক্ষুপ্রদাহ্যুক্ত না হইলেও কখন কখন চক্ষুর পাতা প্রদাহযুক্ক ও স্বীত 
হইয়া থাকে । ইহাতে চক্ষুব পাতার প্প্রান্তই প্রধানতঃ প্রদাহযুক্ত হয়। 
প্রদাহযুক্ত স্থান লালবর্ণ, স্ফীত ও স্পর্শনে অতাস্ত বেদনাযুক্ত হয়; চক্ষুর পাতার 
প্রান্তে কু ব্রণের ন্যায় ফুক্ছুড়ী প্রকাশ পায়। এই ফুছ্ছুড়ীগুলি আবার 
কখন কখন পাঁকিয়া উহা হইতে পৃঁয নির্গত হইয়া আক্রান্ত স্থানে ক্ষত হয়। 
রোগ পুরাতন হইলে ক্ষতের উপব খোসা চুষটা) পড়ে এবং চক্ষুর পন্মগুলি 
পড়িয়া! যায়। ৰ 


চিকিৎস1। 


একোনাইট ১ বা! ৩ ডাঃ | চক্ষু পাতা লালবর্ণ, স্কীত ও কঠিন 
এবং উহার শুগ্ষতা ও উহাতে জ্বালাযুক্ত উব্গাক্নভব ) জালোক দর্শনে বিরক্তি 
বোধ ইত্যাদি লক্ষণ বর্তমানে এই ওষধ ব্যবস্থা 1 

বেলাডোনা ৩, ৬ বা ৩০ ডাঃ । চক্ষুর পাতায় জালাম্ুভব ও 
চুলকানী এবং উহা স্ফীত ও লালবর্ণ হয় ১ চক্ষুর পাতায় পাতায় লাগিয়া যায় 
এবং উহা খুলিতে গেলে রক্ত নির্গত হয়) চক্ষুর পাঁতা চক্ষ,র মধ্যে প্রবিষ্ট 
এবং উহা ভারি বা অবশের ন্যায় অনুভূত হয়; চক্ষে আলোক একবারে 
সহা হয় না ইত্যাহি লক্ষণে এই 'উষ্ধ ব্যবস্থা । 

হিপার্‌ সালফিউরিস ৬ ডাঁঃ| চক্ষুর উপরের পাতা ক্ষীত ও 
উহাতে চিড়িকমারা বা হুলক্ুটাটনর ন্যাষ বেদনাম্থভব ) রান্িযোগে চক্ষ,র 
পাতায় পাতাদ লাগিয়া থাকে ; দিবাতে হুর্দ্যের আলোকে চক্ষর পানাসঞ্চা 
লনে অত্যন্ত বেদনা বাযাতনাব উদ্রেক হয ইত্যাদি লক্ষণে এই উষধ সেব্য। 

মাকিউরিয়াস, সলিউবিলিস বা বাইবাস ৩ ক্রমের গুড়া 
বাঁ ৬ ডাঃ | চক্ষৰ পাতা বহিদ্দিকে উলটিয়। পরে এবং উহীতে কুট.কুট, 
করে, জালা, চুলকানি থাকে অথব| উহাতে কোন বেদনা থাকে না; চক্ষর 
পাতা স্ফীত, উহার প্রান্ত ক্ষ ও খোঁপা ছেমটা) বিশিষ্ট ; চক্ষ,র সম্মুখে কাল 
দাগ দৃষ্ট হয় ইত্যাদি লক্ষণে এই ুষধ ব্যবস্থা । উক্ত লক্ষণে কোন কোন 
রোগীর চিকিৎসায় মার্কিউরিয়াস করোসাইবাস ৩ বা » দশমিক ডাইলুশন 
ব্যবহারে অধিক উপকার পাওয়া বায় । 


চক্ষুরোগ সমূহ । ১৩৭ 


নাঁকস বমিকা ৬, ১২ বা৩০ ডাঁঠ1 চক্ষর পাতার প্রান্ত 
জালাযুক্ত হয় ওঞ্চুলকায়; স্পর্শ কবিদে ইহা অত্যন্ত টাটায় এবং প্রাতে 
চক্ষ,ব পাতায় পাতায় লাগিয়া গাকে ইত্যাদি লক্ষণে এই ষধ ব্যবস্থা। 

রাসটকৃস্‌ ৬ বা ৩০ ডা? | চক্ষব পাতাৰ মধ্যে প্রদাহ ; চক্ষু- 
ত্রণেব (9১) ন্যায় চক্ষুর পাতা লালবর্ণ, স্ফীত ও কঠিন হয) প্রাতে চক্ষুর 
পাতায় পাতায় লাগিক্বা থাঁতক ইত্যাদি লক্ষণে এই ইষধ ব্যবস্থা । 

সাল্ফার ১২ বা ৩০ ভাঁঃ1 চক্র পাতার প্রান্তে ক্ষত; চক্ষর 
পাভায জবালান্ুভব বা! চিডিকম।বা, বিশেবত" পুস্তক্গাদি পড়িবাঁর সময় ; চক্ষে 
পুঁযের ভ্াঁষ শ্লেষ্সার সঞ্চাৰ যাহাৰ দকণ নোশী বাবদ্ার চক্ষ, মুছিয়া ফেলিতে 
বাধা হয; হর্ষ আলোক চক্ষে একবানেই সহ্য ভ্য না ইত্যাদি লক্ষণে এই 
ওউষদ ব্যবস্থা! । 

উধধের মাত্রা । বোগ ভরুণ বা প্রধল হইলে প্রতিদিন মনোনীত 
ওষধের ১।৩ মাত্রা দেও আবগ্রক | বোগ পুবাঁতন হইলে প্রতিদিন সন্ধ্যা 
স্ম্য এক মাতা! ব্যবস্থা । 


চক্ষুব্রণ, (7১157 0018-00৭ ) 


ইচ্ছা চক্ষ,র পাতা প্রান্তের উপব এক প্রকার প্রদাহ নিশি ক্ষ,দ্রবাণেক 
সায় স্কীতি বিশেষ | ইহা চক্ষ/ব মধাদিকের কোর্গেই প্রন্ুশ পাইযা থাকে। 
ইহাতে অধিক ক অন পরিমাণে জল বা বেদনা থাকে । 


চিকিহসা | 


পালসেটিলা ৩ বাঁ ৬ উ1%1 জণ হওযা আবস্ত হইতে না হই- 
তেই যদি এই ইধধ দেবন করাণ যায়, শবে বরণ মাব বুক্ধি হইছে পাবে না 
অথবা উহ! দ্বারাই ব্রণ এক বারে গিল।ইষা যাইতে দেখা যায় । চক্ষ র উপরের 
পাতাৰ ব্রন হইলে এই ওষধ অধিক উপকাবী। 

কাফিসেশ্রিয়া 9 বা ৬ ডাঃ। হঞ্চি ব্রণগুলি বারশ্বার ,হইয়া 
থাকে এবং ব্রণ সারিয়া নাইয়া আক্রান্ত স্থানে ক্হিন দাগ থাকে; অথবা 
চক্ষর যে কোণে শুদ্ধ পৃ দঞ্চিত হয় উহাতে কামড়ানের ম্যায় বা জালাযুক্ত 
€বদ্দল বর্তমান থাকে তবে এই ওষণ ব্যবস্থা । 

১৮ 


১৩৮ চিকিৎসা-সোপান | 


হিপাব সালফিউরিস ৬ ডাঃ | বদিচক্ষ-ভ্রণ বারশ্বান হয়, তবে 
প্রতি সপ্তাহে এই ওঁধধেব ২১ মীত্র। সেবনে ব্রণ হওয়াব জাশক্। নতি কম 
থাকে । * 
ওষধের মাত্র | এই বোগে প্রাভিদিন উষদের ২1৩ মাত্রার অধিক 


দেওষা আবশ্ক হয় না। 

আনুবঙ্গিক উপায় | কোন কোন রোগীন চক্ষ-ত্রণে ছুগ্ধ মিশ্রিত 
ময়দা পুল্টিশ পাঁতলা কবিণা দিলে ব্রণ শীত্ব শীঘ্ব পাকিয়। ফাটি! পড়ে । 
পুল্টিশ বাত্রি যৌগে শক্বন কবাঁধ সময দেওষাই স্থবিপা জনক। 


টেরাচক্ষ ॥ টের িও উর ৪গাগ ) 


ইছাতে বোগী চক্ষ টেবা বা ৰাকা কবিয়া তীকায়। অথবা বোগী এক 
দিকের বস্ত্র পানে তাকাইলে অন্ত লোকে মনে করে যেন সে অন্ত দিকে 


তাকাইতেছে। চক্ষ,ব সঞ্চালন কর্যযেব সহায়কাঁবী পেশী গুলির স্বাভাবিক 
বাস্বোপাজ্জিত কান্ধ্যব অলমভাব দরুণই ইভা ঘটিয়া থাকে! অথবা ইহা! 
কুপিং কাশি বা কেন প্রকার অস্তিষ্েব অস্থুথেন দক্ুণণ্ত ঘটিতে পাবে । 


চিকিৎস | 


চক্ষব এই বিকুতাবস্থ। দুবীভূত করাব জন্য সচনাচর অস্মচিকিৎদার 
সাহাঁষ্য লওয়া আবগ্তক। কিন্ত বোগ 'অল্প কালের হইলে আভান্তরিক এহধ 
প্রশ্বোগ এখং বাহিক কৌশল দ্বাবা বোগের অনেক উপশম হইতে পারে ! 
চশমার মধ্যে কাচ না বসাইয়া উঠাতে কোন প্রকার ধাতু বা পেইবোর্ড ৰা 
পুরু কাগজের দুই টুকরা লই] উহার ঠিক কেন্দ্রে একটা ক্ষ,দ্র ছিত্র এমন- 
ভাবে রাখিবে যাহার মধ্য দিয়া দেখিতে পাওয়। যায়। এই উপায় দ্বারা 
অনেকের উপকার দ্শ। যদি “কান বস্ত প'নে তাকাইবার সময় চক্ষ, বহি- 
দ্দিকে ( অর্থাং দক্ষিণ চক্ষ« দক্ষিণ দিকে ও বাম চক্ষ, বাম দিকে ) ঘোরে, 
তবে এক থানি কাল রঙ্গের প্লাষ্টীর বা কাল রঙ্গের এক টুকরা কাপড় আঠা 
দিয়া নাসিকাব অগ্রত।গে সর্দদ। লাগাইয়া রাখিবে। চক্ষ, যদি মধ্য নাসি- 
কার দিকে ঘোর, বে কপালের ছুই পার্থে উজ্জল বেসমা কাপড় ৰা কোন 


চক্ষুরোগ স্মূহ । ১৬৯ 


প্রকার চক্চকে কাগজের টুকরা পদ্দার স্যার ঝুলাইয়। রাখিবে। এতত্তিন্ন 
লক্ষণ বিশেষে ন্রিয় লিখিত ওষধগুলির আীভান্তরিক প্রয়োগ ব্যবস্থা । * 

বেলাডোনা,৩, ৬ বা ৩০ ডাঁঃ। টেবাচক্ষ, যদি কোন প্রকার 
অন্ডি্ধের অস্থথের দরুণ হয়) যাথায় উষ্টান্তুতব ; চক্ষ, পাগলের ন্যায় চঞ্চল 
ৃষ্টিবিশিষ্ট ) চক্ষ, স্পন্দন ইত্যাদি লক্ষণে এই উষধ ব্যবস্থা। 

হাঁয়োসায়েমাঁস ৩ বা ৬ ডাচ | ক্ষ, মধ্য বা উপর দ্রিকে বাঁকা 
হওয়া) বস্তঙুলি উহাব স্বাভাবিক আকার অপেক্ষা অধিক বড় দেখিতে 
পাওয়। বায় ; চক্ষ, স্পন্দন , রোগী এক বস্ক ছুইটীর স্তার দেখিতে পার 
ইত্যাদি লক্ষণে এই উষধ ব্যবস্থা । . 

ফস্ফরাঁ ৬ ১২ বা ৩০ ডাঃ | চক্ষস্থিত স্গায়ুব পক্ষাঘাত; 
চক্ষ খুলিতে ( মেলিতে ) অক্ষম হওষা ইত্যাদি লক্ষণে এই ওবধ ব্যবহাধর্য । 

হ্ীমোনিয়াম্‌ ৩, ৬ বা ৩০ ডাঃ | চক্ষ, সকল দিকেই টেকা 
ছয়; চক্ষ,র পেশীব আক্ষেপ (3০8১11) হইলে যেকপ ভষ, সেইকপ চক্ষর 
উপরের পাতা পড়িয়া! যায়, চক্ষ এব তাবা বিস্তৃত, সঙ্গৃচি5 এবং পক্ষাঘাতের 
হ্যায় অচল হয় ইত্যাদি লক্ষণে এই উষধ ব্যবস্থা । 

উধধের মাত্রা! কোন একটী উষণ পঞ্চণ বিশেষে মনোনীত 
ক্রিয়া প্রাতে ও বৈকালে এই প্রকাব প্রতি দন দ্ুই মাথা ১ সপ্বাহকাল 
সেবন করিয়া ১ সপ্তাহকাল উ্ণ বদ্ধ কবিসা দিবে এব” উহা বাবা! যদি কোন 
উপকার না দর্শে, তবে অন্ত একটা উষধ উপ্ নিষর্ষে বাবস্্রা করিবে । যদি 
একটা উষধ দ্বারা উপকার দশে তবে প্রতিশিন উত!ত ১ মাণা সেবা? 


দৃষ্টিহীনত। (খা ৮0িশ উড চাজাবারণন 0 ১৮71 ) 


এই প্রকার চ্ষু বোগ দাব। অনেককেই সচবাচব আগ্রাপ্ত হইতে দেখা 
বায়। ইহাতে রে।গী দৃষ্ট৩৫ কোন কারণ ফেখিতে পায় নী, অথচ চক্ষ, 
সামান্ত সঞ্চালনেই দে চক্ষে ছব্বলতা ও বেদনা বাযাতন' অনুভব করে। 
আবার ইহাতে চক্ষ,ব আকাবেও দৃষ্টত, কৌন বিকৃতি দেখিতে পাওয়া যাক 
না। কোন প্রপার ক্ুদ ঝা ুস্ম পদাথ পানে তাপ্গাইলে বোগী উক্ত পদার্থ 
স্পষ্টরূপে দেখিতে পায় না। আঅতএপ দে ক্ষণকাপণ বিআম কবিযা পুনরায় 
দেখবার নেষ্টা ণশিতে বাধা হব! অহান্ত পাতলা কাপড়ের অপা দিয়া 


১৪৪ চিকিৎসা-সোপান । 


দেখিলে যেবপ হয প্রতোক বস্তই সেবপ ঝাপ্সা বলিয়া অন্থৃভূত হয়; চক্ষ র 
সম্মুখ কাল চিহ্ন দেখিতে পাওয়া যায এবং কখন কখন মাথাশ বেদনা বর্তমান 
থাকে । অনেক কারণ এই বোগ উৎপন্ন হইছে পাবে । অনগসন্ধান করিয়াও 
উক্ত কারণ গুলি সহজে নিণয় করা যায না। অনেক দিন ধরিয়া বাতি জগ. 
রণ, উজ্জ্বল বা প্রবল আলোক চক্ষে লাগান, সর্বদা পুস্তকাদি পাঠ, 
বিশেষতঃ সন্ধার সময় বা অতি প্রত্যষে, ঘখন আলোক ভাল থাকে না; 
অতিশষ মানসিক উদ্বেগ , হস্ত মৈথুন; অতিরিক্ত পবিমাণে স্ত্রী সহবাস ) 
ভার্জ, গাজা ইত্যাদি খাওযা) চক্ষব অপ্টক শ্রামুৰ (0106 ০৮০) অস্ত 
উত্তাদি দৃষ্টিহীনতার কারণ বলিষ। 'অন্থমিত | 


চিকিৎসা | 


একোনাইট্‌ ১ বাঁ ৬ ডাঃ | চোগীৰ ঘধো মধো মাথা ঘোবে ও 
সে চক্ষে আধান দেখেও চক্ষল পাতার স্পন্দন 'এবং চক্ষল গোলকেব 
চাঞ্চল্য ; বস্তগুলে অস্প্ দেখিতে পাওনা যাব ইত্যাদি লক্ষণে এই ওধধ 
বাবৃস্থা। 

বেলাডোন! ৩, ৬ বা ৬০ ডাঃ | পৃস্তক পাঠ করিলে পুস্তকের 
অক্ষর গুলি বেন নছিতেছে বা কাপিতেছে এপ অনুভুত হম ॥ বোপী স্পঈ- 
জ্রপে দেখিতে পান্নলা, চক্ষু, লাল বর্ণ হম, এব উহাতে আক্ষেপ ১৮৭৯১১) 
হয) টক্ষর তালা বিস্তৃত, প্রদীপেন 'আহলোক লাল চক্র দ্বাৰা পরিবেষ্টিত 
একধপ অনুউূভ হয় ইত্যাপি লক্ষণে এই, উবব ৰাবগ্তা। 

হারোসায়েমাস ৬ ব। ৬ ডা দৃষ্টি নানা বা! ছুর্বালত!) 
দৃষ্টির অবুরোর বা দষ্টি লহিতভা , চক্র চাঞ্চলা ; চক্ষে নানা একান ভ্রম 
দুটি; ছুইটা বন্থ এক বলিধা অন্ত হয, অনেকক্ষণ কাণির়। চক্ষের 
জল মুছিলে যেকপ হর, চক্ষ,সেকপ হস» চক্ষু সুখে কাল চিহ্ন দৃষ্ট হয় 
ইত্যাদি লক্ষণে এই গবধ বানস্া । 

মার্কিউরিয়াস সলিউবিলিস বাঁ বাইবাস ৬, ১২ বা ৩০ 
ডা চক্র সন্ুথে বুরাপ্পান হাব অন্তত হস 3 উঙ্গ,) আধাপ বা উহার 
উচ্ছতা বৃহিহ হব, কোন নিদিষ্ট সময়ে রোগী চক্ষে দেখিতে পাস না ; 
বোশী আলোক বা আশুনেৰ পানে তাকাইছে ভালবাঘে না, চক্ষর পাতার 
জ্পন্বন ইত্যাদি লক্ষণে এ হব্ন বাবস্থা । 


চক্ষু-রোগ সমূহ! ১৪১ 


পাঁল্‌সেটিল! ৬ ১২ বা ৩০ ডাঃ | কুয়াশার মধ্য দিয়া দেখিলে 
যেন্ধপ হয় সেরূপ অনুভূত হয় বা ক্ষেত্র উপর কোন বস্ত লাগিয়া রহিম্াছে 
এপ অনুভূত হয় যাহার দরুণ রোগী বারস্বার চক্ষ,মছিতে বাধ্য হয়) চক্ষে 
অশাধার দেখা, বিশেষতঃ কোন প্রকার শাবীরিক পরিশ্রম ব! অঙ্গচালনার 
পর উত্তপ্ত হইলে; অপ্টিক স্নাধূর (9৮৮০ ৩৯০) পক্ষাঘাত; সন্ধ্যার 
সময় অন্থথের বৃদ্ধি ইত্যাদি লক্ষণে এই উষধ ব্যবস্থা! । 

ই্রামোনিয়াম্‌ ৩বাঙ৬ ডাঃ চক্ষে আধার দেখা; পিপাঁস? ও 
মাথায় ঘর্ম হওয়া) চক্ষে অস্পষ্ট দেখা ; ঘে বস্তব পানে তাকান যায় উহ] 
একটা হইলে অনেক গুলি এব অনেক রঙ্গ বিশিষ্ট বলি অনুভূত হয় প্রায় 
সম্পূর্ণ দৃষ্টিরোধ ইত্যাদি লক্ষণে এই উুষধ বাবস্তা। 

সাল্ফার ১২, ৩০ বা ২০০ ডাঃ । চন্দর পাতার মধ্যে দ্বালাম- 
ভব) চক্ষর সম্মুখে কোন প্রকার পাতলা কাপড রহ্যাছে এরূপ অনুভূত 
হয়ঃ চক্ষে আধার দেখা; চক্ষে কুর্ধ্যের আলোক সহ্য হয় না, চক্ষর সন্ুথে 
কাল চিহ্ন দৃষ্ট হয় ও মাগার উপনিভাগে সর্কাদাই উষ্টানুভব ইত্যাদি লক্ষণে 
এই ইধ্ধ ব্যবস্থা। ৷ 

ওধধের মীত্রা | প্রতিদিন উষধবের ২ মানা অর্থাত পরাতে ১ মাত্রা 
ও রাত্রিতে ১ মাত্রা সেবা । 

'আন্ুযক্ষিক উপায় । ঘাহাদিগের চক্ষ,ব উক্ত প্রকাৰ অন্থখ থাকে 
ভাহাদিগের স্থচীছ্গারা শিল্প কর্ম, কাপডাদি সের্সীই কন্ধা, পুস্তকাদি পাঠ 
কবা অনুচিত । চক্ষে বাহীতে উজ্জ্বল আলোক, ধুলা এবং এই প্রকাৰ 
অন্যানা উত্তেজক পদাথ না লাগত পারে, শে সম্বন্ধে বিশেষ সাবধান হওয়া 
আবশ্যক। আবশ্যক হইলে ঈবৎ উষ্ণ জল দ্বাঝ। বারবার চক্মী, তিজাইন। 
দেওয়া ঘাইতে পাবে $ কিন্তু কোন প্রকার লোশন বা! মলম (14197 9৫ 
017)17)070 চক্ষে লাগাইবে না; কারণ, উহা দ্বারা অনেক সমস্ব "উপকাক্‌ না 
দ্রশিক্না বন্্ং 'মপকার দশিতে দেখা যাষ। যদি চশমা বাবহার কবা আব- 
শ্যক হয়, তবে কোন এক বিচক্ষণ চক্ষ রোগ চিকিত্লককে চক্ষ, দেখাইয়া 
বিশ্বস্ত চশম। বিক্রেতা হইতে বথাযোগ্য চশম্ধা ক্রয় করা কণ্তবা । টাক 
অধিক লাগিবে বলিয়। অযোগা বা খাবাপ চশমা ব্যবহার, করা যারপত্র 
নাই অন্যায়। " 


১৪২ চিকিৎসা-সোপান। 
চক্ষুর মধ্যে ধালিকণ! ইত্যাদি প্রবিষ্ট হওয়া 


(০0 8001555 হাত গল, চছছ) 


চক্ষে মধ্যে কোর্ন পদার্থের কণা প্রবিষ্ট হইলে উহ্৷ তৎক্ষণাৎ বাহির 
করিষা ফেলিবে। চক্ষ, দলন করা উচিত নহে; কারণ, উহাদ্বারা প্রদাহ 
উৎপন্ন হইতে পাবে। কষ্টিক্‌ (55850) বা উগ্র অস্তোবধ 14০43) অথবা 
খারাক্ত দ্রব্য চক্ষেব মধ্যে প্রবিষ্ট হইলে চশ্গের মধ্যে ২১ ফেৌটি। ওলিব 
অএল, নারিকেল তৈল ইত্যাদি ঢালিয়৷ দিলে বিশেষ উপকার দর্শে। চুন, 
কয়লাদির ছাই, পোড়া তামাকের গুড়া ইত্যাদি চক্ষের মধ্যে প্রবিষ্ট হইলে 
দধির ননী ব। দরধি বা ঘোল চক্ষে লাগান উচিত । ধারাল কোণ বিশিষ্ট 
ধাতু, লৌহ, রাঙ্গ, বালিকণ', ময়লা ইত্যাদি চক্ষে প্রবিষ্ট হইলে, চক্ষে ডিমের 
জাদা লালবং পদার্থগুলি লাগাইলে বিশেষ উপকার দর্শে। লেহ বা 
ঈম্পাতের অথবা অন্য কোন প্রকার কঠিন কণা চক্ষে প্রবিষ্ট হইয়া উক্ত 
উপায় দ্বারা সহজে বাহির না হইলে চঙ্গুন উপবেব পাতার পক্ষ ধরিয়া পাত। 
উপর দিকে উল.টাইফ়া রাখিয়া একখানি পবিষ্ষাৰ কাপড়ে নেকড়া বা এক- 
খানি বুটিং কাগজ প্রদীপের সলিতার ন্যায় পাকাইয়া উহাদ্বারা চক্ষে প্রবিষ্ট 
কণাগুশি টানিয়। মুছিয়া। ফেলিবে। চক্ষে প্রবিষ্ট কণা দূরীভূত করার পর 
যদি চক্ষ, প্রদাহযুক্ত হয়, তবে একোনাইট ১ বা ও ডাইলুশনের ১ কোটা 
অল্পপরিমাণ পরিষ্কার কুলে মিশাইয়া যে পর্যান্ত প্রদাহ দূরীভূত নাহয় সে 
পথ্যন্থ »:৯ ঘণ্ট। অন্তব এক মাত্রা সেব্য। চক্ষের প্রদাহযুক্তাবস্থায় চক্ষ, উষ্ণ 
জল দ্বারা ধোয়াইয়া দিবে । এই অবস্থাষ চক্ষ, শীতণ ঞ্লণার। “ধায়াইলে 
অপ্কার হওয়ার সস্তাবন। | 


ষষ্ঠ অধ্যায়। 


কর্ণরোগ সমূহ । 





০ 
কর্ণ প্রদাহ 1011171591৮ কশেতি ও 1080৮ 2 চি) 


কণেন নধা প্রাদণে প্রদাহ আস্ভান্ত কদাম্ক | ইহাতে আক্রাস্ত স্থান 
কঃ পাল বণ এ দ্দাত ভয় হার দকণ কর্ণেব ছিদূ (বিশেষত: কর্ণের 


কর্ণরোগ সমূহ | ১৪৩ 


বহির্দেশ যদি প্রদাহযুক্ত হয় ) বুজিয়া যাষ । করছে জ্বালাযুক্র, হুল ফুটান র! 
ছি'ড়িয়া ফেলার্ড্তায় দপ-দ্রপিয়া বেদনা হয়। এই বেদন! সামান্ত নড়াচড়া 
বা স্পর্শনে বৃদ্ধি পায়। ছোট বালক বালিকাগণ বেদনার দরুণ আক্রান্ত 
কর্ণে হাত লাগাইয়া রাখে, চীৎকার করিয়া কীদিয়ী উঠে, বালিশের উপর 
মাথা এপাঁশ ওপাঁশ করে এবং বালিশের মধো মাথা খুলিয়া রাখে । কখন 
কখন প্রদাহ মাথার অন্যান্ত অংশ আক্রমণ করিয়া মন্তিককও আক্রমণ করিয়া 
থাকে । হিম সঙ্গি লাঁগিঘ্বা ইহা সচরাচর উৎপন্ন হইয়া। থাকে । কিন্তু কর্ণের 
নিক্ষটন্থ অন্যান্ত যন্ত্র প্রদাহ্যুক্ত হইয়া উক্ত প্রদাহ কর্ণ পর্য্যস্ত বিস্তৃত হইতে 
পারে। 


চিকিৎসা । 


একোনাইঢ ১ বাঁ ৩ ডাঃ কর্ণ উজ্জ্বল লালবর্ণ, স্কীত এবং 
অত্যন্ত উষ্ণ; কাণেব মধ্যেব অংশ প্রদাহযুক্ত, এবং উহ্বাব স্থানে স্থানে 
চিড়িকমার! ও ছুরী দিয়া কাটাব স্াঁয় বেদনানুভব ; ভয়, মনের উদ্বেগ এবং 
অত্যন্ত অস্থিরতা ; গোলমাল সহ্য হয় না ইত্যাদি লক্ষণে এই ইষধ ব্যবস্থা 

বেলাডোনা ৩ বা ৬ ডাঃ। করণ কাল্চে লালবর্ণ, এবং কর্ণের 
অধোর ছিদ্র অনেক দৃব পর্যান্ত প্রদাহ্যুক্ত হয; দপদাপিধ।, ছিড়িয়া ফেলা 
বা চাপিয়া ধরার গায় বেদনা যাহীর দরুণ রোগী মলে করে তে তাহার কর্ণ 
মাথা হইতে বাহির হইয়া পড়িবে , বেদনা কর্ণের অত্যান্ত গভীর স্থানে স্থিত) 
শিশুগণ হঠাৎ চীৎকার করিয়া কাঁণিয়া উঠিয়া হঠাৎ নিস্তব্ধ হয়; মুখমণ্ডল 
আরক্ত ও টল্টলে ও চক্ষ, লালবর্ণ ; ঘুমেব ঘেুবে হঠাৎ চমকিয় বা লাফাইয়! 
উঠা ইত্যাদি লক্ষণে এই উষধ ব্যবস্থা । 

মার্কিউরিয়াস সলিউবিলিস বা বাইবাস ৩ ক্রমের গু ড়া 
বা ৬ ডাঁই। কর্ণে দপবরপিক্া, ছি'ড়িয়া ফেলার স্টায় বেদনা যাহা রাত্রিতে 
অতান্ত বৃদ্ধি পায়; মাথাব মধ্যে বম ঝম সে সৌ শব্দ হওয়া; কর্ণ হইতে 
রক্ত মিশ্রিত পা ছৃর্ন্ধঘুক পুন নির্গত হয়; মাথায় প্রডুব পরিমাণে ঘর্ 
হওয়া ইত্যাদি লক্ষণে এই ষধ ব্যবস্া। 

পাল সেটিল! ৬ বা ৬ ডাঃ কণের ম্ধ্য ও বহির্দেশ প্রদাহযুক্ত ; 
ক রি বিধান বা ছি'ড়িরা ফেলার নায় বেদনা ও কাণে তাঁলি লাগ! বা কম 

1) কর্ণ হইতে পৃঘ নির্গত হওয়া, বিশেষতঃ হাম জরের পর ইত্যাদি 


১৪৪ চিকিৎসা-সোপান। 


ল্ক্ষণে এই, 'উষধ বাবস্থা। যেসকল রোপী সামানা কারণেই শীত বোধ 
করে এবং যাহাবা সামানা কাবণেই কাদে বা কাদ কাদ হয়, তাহাদিগের পক্ষে 
এই ইঁষধ বিশেষ উপকারী । 

ওউধধের মাত্রা । বোগ প্রথব আকার ধারণ করিলে, ষধের ১ 
মাত্রা ২৩ ঘণ্ট। অন্তর ব্যবস্থা । রোগ সামান্য হইলে বা পুরাহন আকার ধারণ 
করিলে প্রতিদিন ষধের ২৩ মাত্রার অধিক সেবন কর! অন্থচিত। 

আনুষঙ্গিক উপায় । উষ্ণ জলে স্পঞ্জ বা ফাঁনেল কাঁপডের 
নেকড়া ভিজাইয়! নিঙ.ড়াইয়! কর্ণেব চতুষ্পার্শে সেক দিলে বেদনাদির অনেক 
আশু উপশম হইয়া থাকে । কর্ণেব ছিদ্রে কতক পরিমাণ ধোন! তুলা ব! 
লি্ট, 0.7: কাপড় দিষা বন্ধ করিয়! রাশিবে । এই উপায় অবলম্বন করিলে 
কর্ণের মধ্যে শীতল বাতাস বাঁ বাহিক গোলমাল প্রবেশ করিতে পারে না, 
অতএব উহাতে রোগী অনেকটা উপশম অনুভব কবে। 





কর্ণশূল (05,04১ 846দ5) 


স্পষ্টতঃ প্রদাহ বর্তমান না থাকিলেও কর্ণশূল হইতে পাঁরে। ইহাতে 
কর্ণের মধ্যে 'খনন্‌ করা, ছিদ্র করা, ছিড়িয়! ফেলার ভ্তাঁয় ও স্থানে স্থানে 
দপরপিয়া প্রবল বেদব্যু অন্ুভ্ত হয়। কখন কখন কর্ণে আনহা দে! সেঁ 
কেড়, কেড়, শব্দহয়। ছোট বালক বালিকাগণ আক্রান্ত স্থানে সর্বদা 
দিয়। রাখে, মাথার চুল টানে এবং অত্যন্ত উচ্চৈ-স্বরে কীদিযা উঠে। কখন 
কখন কর্ণের উপর বা মধ্যে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ফোড়াদি হইয়া পাকিয়! উহা ফুইতে 
পুযাদি নির্গত হয় এবং তৎপর “রোগী অনেক উপশম অন্থভর ররে।. হইছা 
প্রায়ই ভিম, ঠা! বা সর্দি লাগিয়। হইয়া থাকে । হাম অর, আরক্ত জয়, বসন্ত ' 
ইত্যাদি রোগের পরই ইহা! সচরাচর অধিক ঘটিয়া থাকে । আবার কোন 
কোন রোগীর কোন দৃষ্টতঃ কারণ দেখিতে পাওয়া যায় না এবং বেদন! সা 
শুল ( ৪০21 ১১ বাতের ( ঢ২170072808517 ১) ৰেদশার আকার ধারণ করিয়। 
থাকে । * 

চিকিৎস1। 


একো নাইট ১ বা ও ডাঃ । হিম সদ্দি বাঠাণ্ড বাভাস লাশিত্া 


চন 


কর্ণরোগ সমূহ | 58৫ 


কিন্বা কর্ণ হইতে 'ফোন প্রকার পুরাতন নিঃসরণ” ক হইয়া প্রবল কর্ণশুরা 
হইলে এই এষধ_ব্যবস্থা। 

বেলাডোন! ৩, ৬ বা ৩০ ডাঃ | কাণের মধ্যে স্থানে স্থানে খনন 
বাছিত্র করার স্তায় বেদনা; কাণের মধ্যে দৌ সৌ, গুন্‌ শুন্‌ শব্দ হও]: 
কাথে গোলমাল সহ্য হয় নাঃ মাথাঁও চক্ষে অত্যন্ত বেদনা ওমা * 
ও উষ্চান্থুভব ইতাদি লক্ষণে এই ওষধ ব্যবস্থা । ঠা 

ক্যামোমিল! ৬ বা ১২ ভাই | কাণের যধ্যে স্থানে স্ব'এঃ 
রিধানের নার প্রথর বেদনা যাহা হিম লাগিয়া অথবা ঘন্দ্দ * 
উৎপন্ন হয়ঃ বেদনার দূরুণ রোগী পাগলের ন্যায় অস্থির হইঃ 
বেড়ায়); বহির্বাধুতে ব। রাত্রিযোগে বেদনার বৃদ্ধি; রোগী শিশু - 
বয়স্ক বালক বালিকা হইলে সে অত্যান্ত খিটখিট, করে ও তাহাকে 


কোলে করিয়া লা বেডাইলে সে শান্ত হয় না ইত্যাদি লক্ষণে এই পষ্ধ 
বাবসা । 


ডাঁলকেমের| ৩ বা ৬ ডা | রাতিতে শতরনাবস্কায় রোগের বৃদ্ধি ; 
বহির্বায়র প্রত্যেকবার শীতল পরিব্র্তনে বেদনার বুদ্ধি ইত্যাদি লক্ষণে 
এই উঁষধ ব্যবস্থা | 

মার্কিউরিয়াস সলিউবিলিস বা*বাইবাস ৩ ক্রমের গুড়া, 
পা ৬ ডাঁঃ | যখন কাণের মধ্যে পৃ্য হইবেই এইরূপ গ্কিরী'রুত হয়ঃ কাঁপে 
সিড়িয়া ফেল! বা! কুট.কুট, করাব ন্যায় জালাধুক্ত ক্লে্দনা যাহা গাল পর্য্যস্ত 
বিশ্বৃত্‌ হয়; প্রচুর পরিমাণে বর্ম হয় ষন্দারা বেদনাদির ফ্রৌনও উপশম হয় 
. না) সাজিঘোগে, ভিজা বা আর্র বাছুবা বৃষ্টিতে বেদনার বৃদ্ধি ইত্যাদি লক্ষে 
বই উষধ বাবস্থা! ? 

“(প্বাল.সেটিলা ৩ বা ৬ ডাঁঃ। কাণে ছুরী বিধান কা ছিড়িকা ফেলাস 
নিন কাণের ছিদ্র বন্ধ হইয়াছে একস অনুভূত হয়; কাঁণ'হইতে 
অতি প্রবলকেগে কোন পদার্থ বাহির হওয়ার উপক্রম হইতেছে এরূপ 
ক্মনুভূত হুয় , কর্ণের বহির্দেশ লালবর্ণ, উষ্ণ ও স্কীত। যাহারা শান্ত প্রকৃতি 
বিশিষ্ট ও যাহারা সর্বদাই সামান্য কারণে ক্ষোভাদি প্রকাশ করে, তাহা 
দিগের পক্ষে এই ওষধ বিশেষ উপকারী । ঈদ্ধ্যার সময় বেদনাদির বৃদ্ধি 
এবং সামানা কারণেই বোগী শীত অনুভব করে ইত্যা্গি এই ওঁদের 
বিশেষ প্রাকৃতিক লক্ষণ । 


৯৯ 


১৪৬ ঠচিকিৎসা-মোপান । 


, শউঁষধের মাত্রা । রোগের অবস্থান্সারে ১২1৩।৪ ঘণ্টা অন্তর ও*যবে 
এক মাত্রা সেব্য। ৮ 
আনুবঙ্গিক উপায় । কর্ণশূলে কর্ণের মধ্যে কোন নিট 
স্বাফিমের আরোক, লডেনাষ ইত্যাদি পদার্থ ঢালিয়! দেওয়া উচিত নহে ? 
মা-. উহা দ্বারা উপকার না দর্শিয়া ধরং অনেকের অপকার হইতে দেখ! 
করিলে 3্চ জলে ফানেল কাপড় ভিজাইয়া নিও ডাই অথবা! কাঠের 
অ.আগুণে ফানেল কাপড় গরম করিয়া কর্ণেব উপর বা উহার 
ভি স্থানে সেক দিলে বেদনাদিব অনেক আন্ত উপশম হয়। 
রা এক টুকবা স্পঞ্জ ভিজাইয়া উহা! কর্ণেব চতুম্পার্খে দিয়া শুকনা 
'দ্বাবা বাঁধিয়া বাখিলেও বেদনাদিব অনেক উপশম হইতে 

য় । 


কর্ণ হইতে পৃণ্যাদি নির্গত হওয়া 


(070 নিচে ৯ হিম বাব 08 সলছ ৮৯) 


কর্ণের এই প্রকার 'অস্থথ সচবাচরই দেখিতে পাওয! যায়। পুর্ণ বয়স্ক 
ব্যক্তিগণ অপেক্ষা শিশু € ছোট বালক বালিকাগণের মধ্যে ইহা সচরাচর 
অধিক দেখিতে পাওয়া! যায়। ইহাতে কর্ণ হইতে পু'ষ মিশ্রিত এক প্রকার 
তরল পদার্থ নির্গত হয়। এই প্রকার পু্য নির্গত হওয়া কর্ণের মধ্য গ্রদে- 
শের্‌ পুরাতন প্রদাহের দরুণই ঘটিযা থাকে । উক্ত পুঁয সংযুক্ত পদাথ সময়ে 
সময়ে এত দুর্গন্ধযুক্ত হইয়া থাকে যে উহার দরুণ রোগী স্বপ্ং বিরক্ত হয় 

এবং তাহার নিকটস্থ আত্মীস় বন্ধুগণও ছুর্গন্ধেব দরুণ তাহার নিকট বসিতে 
বৈরক্কি প্রকাশ করে। ইহা প্রায়ই গগুমালা ধাতু বিশিষ্ট ব্যক্কিগণের 
ঘটিকা থাকে | আবার শিশু ও ছোট বালিকাগণের হাম বা আরক্ু জরের 
পরও ইহ! ঘটিয়! থাকে । 


চিকিৎস। | 


আর্মিনিক ৬, ১২ বাঁ ৩০ ডাঃ | কর্ণ হইতে প্রচুর পরিমাণে 


কর্ণ-রোগ সমৃহ। ১৪৭ 


জালাধুক্ত 'ক্ষতকণরক ও ছ্গর্ধযুক্ত পৃ্যাদি নিগণ্ত হয়; কাণের মধ্যে সো 
সে গুন্‌ গুন্‌ ঠা হয় ও কাণে তালি লাগে বারোগী* কাণে কম জনে 
ইত্যাদি লক্ষণে এই ওুঁষধ ব্যবস্থা । 

বেলাভোনা ৩ বা ৬ ডাঃ, আরক্ত জবের পব কর্ণ হইতে পু্যার্ট 
নির্গত হইলে এই গুঁধধ বিশেষ উপকারী । গ্রীবাদেশস্থ গ্রস্থিগুলি স্কীত 
যাহা স্পর্শনে অতান্ত বেদনাযুক্ত হয় বা টাটায়; কাণের মধো সৌ ক্ষ. 
শুন্গুন্‌ শব্দ হয় ও কাণে তালিলাগে বা কম শুনা ইতাদি লক্ষণে এই 
ব্যবস্থা । 

ক্যালকেরিয়া কার্ক্বোনিকা ৬ ১২ বা*৩০ ডাঃ | 
মালা ধাতু বিশিষ্ট জীলোক বা শিশু বা ছোট বালক বালিকাগণের _, 
হইতে পুণ্য নির্গত হইলে এই ঈষধ বিশেষ উপকাবী। কর্ণ, বিশেষত: 
দক্ষিণ কর্ণ হইতে -তা'ন্ত দুর্গন্ধযুক্ত পৃণ্য নির্গত হয়; বোগী শিটা হইহ! 
ধায় এবং তাহার উদর স্ফীত বা মোটা হয় অথচ তাহার ক্ষুধা স্বাভা- 
বিকই থাকে ; গ্রীবার গ্রন্থি স্কীত) পীয়েব পাতা শীতল ভিজা বা আর 
ইতাদি লক্ষণে এই উধধ বাবসা । শিটা বঙ্গ বিশিষ্ট, গৌববর্ণ কোমল 
পেশী বিশিষ্ট শিশু বা! ছোট বালক বালিক]গণের পক্ষে এই উধধ বিশেষ 
উপকারী । 

'হিপার সাল.ফিউরিস ৩ ক্রমে গুড়া, $ বা ১২ ডাঃ | রোগী 
গণ্ডমালা পাতু বিশিষ্ট ; কর্ণ হইতে ছূ্গন্ধযুক্ পুর্য নির্গত হয়*, কাণে সে সৌ 
সবই সাই শব্দ হয় ও উহীভে দপ দপ কবে) কাঁণ কম শুন। ইত্যাদি 
লক্ষণে এই উঁষধ বাবস্থ|! । পারার (১1৩০৪ অপব্যবহাবের পব কর্ণ হইতে 
পুযাদি নির্গত হইলে এই উপ আবো উপকারী । 

লাইকোপডিয়াম্‌ ৬, ১২ বা ৩০ ডাঃ| কর্ণ হইতে" ক্ষত- 
কারক পৃ'ষ নির্গত হয়, কাণে কমস্তল1; গণ্ডমালা জনিত সন্গুখ ইত্যাদি 
লক্ষণে এই 'উষধ বাবস্তা। আবক্ত জ্বরের পর কর্ণ হইতে পূর্ম নির্গত হইলে 
দোষে এই উধধ আরো উপকারী । 

মার্কিউরিয়াস সলিউবিলিস বা'বাইবাস ৩ ক্রমৈর 
গুঁড়া বা ৬ ডাঃ  অতান্ত ছর্গন্যুক্ত পু নির্সহ হওয়া ও কর্ণেব 
বহিদ্জেশে ক্ষত হওয়া) ক'ণে কম শুশা ৭ কাণেব ছিদ কদ্ধ হওয়া 


১৪৮ চিকিৎলা-সোপান | 


হার অন্ধৃভৃত হওয়া) মুখমণ্ডলে ফোঁষ্কার ন্যায় ফুছুড়ী ও শরীরের মিষ্ব 
ভাগে ক্ষ্র ক্ষ ফুছুড়ী বাহির হয়া ইতাদি লক্ষণে এই উষধ ব্যাবস্থা। 
উপদংশ (গরমি  রোগেব দোষে রোগ উৎপন্ন হইলে এই গুঁষধ আরো! 
উপকারী । 
পালসেটিলা ৩ বা ৬ ডাঁ। কর্ণ হইতে শ্লেম্সার স্তায় পদার্থ বা 
২ পৃষ নির্শাত হওয়া ) কাঁণে কম শুলা) কাণ বন্ধ হইয়া রহিয়ন্ছ একপ 
হওয়া; কাণেব মধো ছি-ডিয়া ফেল! বা স্ষচী বিধানের ম্যায় বেল] 
ন লক্ষণ বর্তমানে এই ওউষধ বাবস্থা। যেসকল বোগী অতাস্ত শাস্ত- 
ত বিশিষ্ট এবং সামান্য কারণেই ক্ষুদ্ধ বা দুঃখিত হয়, তাহাদিগের পক্ষে 
ঁষধ বিশেষ উপকাবী । হাম জবের পর কণ হইতে পু'মাদি নির্গত 
হইলেও এই উইঁষধ বিশেষ উপকাবী । 
সাইলিসিয়া ৬, ১২ বাঁ ৩০ ন্ডাঁ$। কাপ বন্ধ হইয়া থাকে 
যাহ! কখন কখন খাঁলবাব সমস কাণের মধো এক প্রকার প্রবল শব্দ হত্ব; 
কর্ণ হইতে জলবৎ তবল পু নির্শত ৪ কর্ণের বহির্দেশ স্টাত হওয়া; কাণেক 
পশ্চাৎ ভাগে খোসা বা চুমটাপন্ছা ইতাদি লক্ষণে এই উষধ বাবস্থা । গগুমাল! 
ধাতু বিশিষ্ট লেগীর পক্ষে এই উঁধধ অধিক উপকারী । 
সালফাৰ ১২ বা ৩০ ডা কর্ণ, (বিশেষত: বাম কর্ণ) হইতে 
অতান্ত দ্রণন্ধযুক্ত পৃ'যাদি নির্গত হওয়া; কর্ণেব পশ্চাৎ ভাগে ফুদ্কুভী বাহির 
হওয়া ঘাহা চুলকায এব, চুলকাইলে যাহা হইতে রক্ক নির্গত হর; কোন 
প্রকার স্ফোটক (7০10১০) রোগের পব অথবা শোন স্থানে ক্ষত শুকাইবার 
পর কর্ণ হইতে পু নির্গত হইন্ল এই উষ্ধধ বাবস্থা । 
গঁধধের মাত্রা | রোগ প্রবল বা তকণ হইলে প্রাতে ও বৈকালে 
উষধের এক এক মাত্রা বাবস্থা । রোগ পুরাতশ হইলে প্রতিদিন প্রাতে এক 
মাত্রা অথব। ২ দিন অস্থুর এক দিন এক মাতা ক্যবস্ক] ৷ 
আনুষঙ্গিক উপায় | উষ্ণ জলে সাবান বা কাচা ছগ্চ মিশাইয়া 
পিচ্কারী দ্বারা প্রতিদিন প্রাতে কাণ ধোয়াইয়া দিয়া কাণের মধ্য হইতে 
গ্রল মুছাইয়া দেওয়া উচিত। কাপ ধোয়াইয়া কাণের ছিদ্রের মধ্যে কতক 
পরিমাণে ধোনা ভুলা বা লিণ্ট, (14৮) কাপড় দিয়া কাণের ছিত্র বন্ধ করিয়া 
উহা শীল বানাসাদি হইতে পক্ষা করা উচিত | কাণে পৃণ্য উৎপল্প হওয়া 
বন্ধ করার জন্থ কাণেব মধ্যে কোণ প্রকার ওঁধধের ধাহিক প্রচ্বোগ ধর! 


কর্ণ-রোগ সমূহ ১৪৯ 


উচিত নহে, কারণ উহা! হারা অনেক সমক্ষে, বিশেষ অপকার দর্শিতে 
দেখ! যায়। 


বধিরতা বা কাণে না শুনা (05৮5555) 


কর্ণস্থিত যন্ত্রগুলি এত গেলমেলে আকারবিশিষ্ট যে, সামান্থ কারণেই 
নআাক্রাস্ত হইয়া উহার কাখ্যের আংশিক বা সম্পূর্ণ বিনাশ হইয়া! শ্রবণ +; 
সম্পূর্ণ রূপে বিনষ্ট হয়, অথবা উহার অনেক হ্রাস হয়। হিম সন্দি ল 
কোন প্রকার আঘাত প্রাপ্ত হওয়া; অথবা নানা প্রকার রোগ দ্বারাও « 
, রত উৎপন্ন হইতে পারে । আবার কোইনাইনের (04796) অপব্যবহারের 
দূরুণও অলেককে বধির হইতে দেখা যায । কোন প্রকার অস্থথ বা উপদ্রব, 
বা দৃষ্টতঃ কারণ ব্যতীতও বৃদ্ধ বয়সে বর্ধিরতা উৎপন্ন হইতে পারে । পিতা 
মাতার দোষেও বধিরতা অনেক সময় ঘটিয়! থাকে । অর্থাৎ পিত| মাতার 
বধিরত! থাকিলে, ত্াহাদিগের সন্তানগণের শৈশবাবস্থা হইতেই বধিরতা 
দেখিতে পাওয়া যায় । 


চিকিসা। 


বেলাডোন1 ৩, ৬ বা ৩০ ডাঃ। আঅগ্ঠক্ত অবের পর বধিরতাঁ; 
কাণের মধ্যে সৌ সৌ, শব্দ হওয়া; অডিটারি মায়ুর (4১০৭:৪০:/ ২৩:৮৪ ) পক্ষা- 
ঘাত ইত্যাদি লক্ষণে এই ওষধ ব্যবস্থা! । 

ক্যালকেরিয়া কার্বেবীনিকা ৬, ১২ বা ৩০ ডাই। কাপে 
ক্ষম শুনা, বিশেষত: কোইনাইন দ্বার! পালাজর ব! অন্যান্য প্রকার জর বন্ধ 
হওয়ার পর কাণে কম শুনিলে এই ওঁষধধ উপকারী । গণডমাল। ধাতু বিশিষ্ট 
€ণাগীর পক্ষে এই উষধ আরো উপকারী । 

ক্যামোমিল। ৬, ১২ বা ৩০ ডাঃ। যে সকল শিশু বাছোট 
বালক বালিকাগণ বারম্বার কর্ণশূল দ্বাবা আক্রান্ত হইয়া কাণে কম শুনে ও 
ঘাহাদিগের কর্ণ হইতে তবল পৃ নির্গত হয়, *তাহাদিগের পক্ষে এই ওঁষধ 
বিশেষ উপকারী । 


কোনায়াম্‌ ম্যাকুলেটাম্‌ ৬) ১২ বা ৩০ ডাঃ। কাশের 


১৫০ চিকিৎসা-দোপান । 


মধ্যে পচ। কাল্চে স্লে্ব! বা পৃ বা! উজ্জল লালবর্ণ বিশিষ্ট ক্লেদ (থইল। সঞ্চিত 
হইয়া কাণে কম শুনা; কাপে খইল সঞ্চিত হইলেই কাণে কম গুলা এফং 
খইল বাহির করিয়া! ফেবিলেই রোগী কাঁণে শুনিতে পায় ইত্যাদি লক্ষণে 
এই ওউঁষধ ব্যবস্থা । 

জেল সিমিনাম্‌ ১ বা ৩ ভাঁঃ। ক্ষণকালের জন্য হঠাৎ বধির- 

1র পক্ষে এই ওঁষধ বিশেষ উপকারী । 
গ্রাফাইটিস্‌ ৬ ডাঃ 1 কাণের যধ্যে জল পরিপূর্ণ” বহিষ্াছে 
প অনুভূত হওয়া; কাণে কম শুন! এবং দস্তমাড়ী সঞ্চালন করার সময় 
ণকেড়, কেড.শক হওয়া; কাণের পশ্চাতভাগে জালাবোধ, ভিত 
,শুগণের, ইত্যাদি লক্ষণে এই উধধ ব্যবস্থা । 

হিপার সালফিউরিস ৬ ডাঁগ | কাণের মধ্যে সাই সাই শক 
হওয়া ও দপ. দপ্‌ করা এবং কাঁণে কম শুনা , নাক হইতে কফ ফেলার সময় 
কাণে এক প্রকার শব হওয়া ;) কাণে ও উহার পশ্চাৎ্ভাগে মবা চাঁমড়! 
বিশিষ্ট ফৃক্ষ,ড়ী বাহিব হওয়া ইত্যাদি লক্ষণে এই উঁষধ বাবস্থা । 

মার্কিউরিয়াস সলিউবিলিস বা বাইবাস ৬ ডাঃ। কাশে 
কম গুলা এবং সকল প্রকাব শব্দেই কাঁণে এক প্রকাব প্রবল কড়, কড়, বা 
সড় সড্‌ শব হয়; কাণের মধ্যে ক্ষত হওয়া ও টাটানি ; কাণে বজ্‌ বত 
বা ধাতু নির্টিহ বস্তুর শব্দের ন্যায় টন্টন্‌ শব্ধ হয় ইত্যাদি লক্ষণে এই গুদ 
ব্যবস্থা । 

সাইলিসিয়া ৬, ১২ বা ৩০ ডাঃ| সর্বদা কাণের ছিদ্র বন্ধ 
হইয়া থাকে যাহ! সময়ে সময়ে এক প্রকার বিশেষ প্রক্কতির উচ্চ 
শব্দ হইয়া খুলিয়া থাকে; অতি কষ্টে কাপে শুনা যায়, বিশেষতঃ মহুত্যেন 
শব্ধ বা কথা; কাণের পশ্চাৎ্ভাগে খোসা বা চূষ্টী বিশিষ্ট শুষ্ধ ক্ষত; 
মাথাক্স প্রচুর পরিমাণে ঘন হওয়া ই-্তাদি লক্ষণে এই ওঁষধ ব্যবস্থা। ইহা 
গওডমালা ধাতু বিশিষ্ট শিশু বা ছোট বালক বালিকাগণের বধিরতার এক 
বিশেষ উপযোগী ওঁধধ মধ্যে পরিগণিত । 

সালফার ১২ বা ৩০ ডাঃ 1 কাণে কম শুনা ও কাণে সে? 
পে, গুন্‌ গুন্‌ শব্দ হওসা) জল বা জলিয় পদার্থ সঞ্চিত রহিয়াছে কাণের 
মধো এরূপ সুড় সুড়, অনুভূত হয়; গায় পুরাতন গুফ ফুফুড়ী বা চুলকার্নী; 
চর অস্থন্ত খোসা বা মর! চর্ম বিশিষ্ট ইত্যাদি লক্ষণে এই ধধ বাবস্থা । মম 


কর্ণ রোগ সমূহ / ১৫১ 


বাঁ ফোন প্রকার প্রলেপ দ্বার! পুরাতন ক্ষত শুকালের পর 'বধিরতা হলে এই 
'ঁষধ বিশেষ উপক্লারী। * 

উষধের মাত্র] | রোগ তরুণ হইলে প্রতিদিন মনোনীত ওষধের 
ছুই মাত্রা ব্যবস্থা । রোগ পুরাতন বা অধিক ০০০৮ 
উঁষধের ১ মাত্রা! বাবস্থা । রর 

আনুষক্সিক উপায় | কাণের মধ্যে কোন প্রকার উঁধধ দেও 
উচিত নহে; কারণ, উহা! দ্বারা অনেক সময় বিশেষ অনিষ্ট হই 
দেখা যা্গ। আবশ্যক হইলে মধো মধো ঈবৎ উণ জল স্থার! মৃছ্ভাবে কাণেঁ 
মধ্যে পিচকারী দেওয়া যাইতে পারে। 


পপ 


কাণের মধ্যে গুন্‌ গুন্‌ বা ভন্‌ ভন্‌ শব্দ হওয়া | 
*€ তহহামেও মে গন ছ৯ছ৩,) 


উহা শ্রবণেক্সিয়ের কোন কোন বোগের এক লক্ষণ মাত্র । ইহাব 
চিকিৎলা! বধিবতাব অধ্যায়ে বিস্তৃতবপে লিখিত হইয়াছে । কিন্তু ইহা যদি 
কোন গ্রকার অস্থুখের লক্ষণ না হইয়া! এক স্ন্তন্্র রোগ বলিয়া অনুমিত হয়, 
তবে ন্রি্ন লিখিত ওঁধধ গুলি সেবনে বিশেষ উপকার দর্শিবার সন্তাবন। | 


চিকিৎসা । 


কাণের মধ্যে সৌ সে শব হওয়া এবং মাথায় উষ্ণান্থভব হইলে একো- 
নাইট ১ বা ৩ ডাঃ ব্যবস্থা। কাণে গুন্‌ গুন্‌ সো সে শব হইলে এবং অন্ু- 
থটা আরক্ত জরের পর হলে বেলাছোনা৷ ৩, ৬ বা ৩০ ডাঃ বাবস্থা । যদি 
কাণে গুন্‌ গুন্‌ শব্দ অতি মৃহ বা গ'ল করা বা ঘণ্টা বাদোর স্ায়,হয়, তবে 
চায়না ৬, ১২ বা ৩০ ভাঃ ব্যবস্থা । যদি পালাজরের কোইনাইনের অপব্যব- 
হারের দরুণ কাণে গুন্‌ গুন্‌ শব্ধ হয়, তবে কার্কো বেজিটেবিলিস ৬, ১২ ব! 
৩* 'ডাঃ বাবস্থা । যর্দি বসম্ত রোগের দরুণ কাণে গুন্‌ গুন্‌ শব হয় 
এবং রোগীর শরীরে প্রচুর পরিমাণে ঘর্্ম হয়, *তবে মার্কিউরিয়াস ৬'ভাঃ 
ব্যবস্থা । যদি সন্ধির দরুণ কাণে গুন্‌ গুন্‌ শব্ব হয় এবং শ্রাতে উহার 
বুদ্ধি হয়, তবে নাল, বমিকা ৬, ৯২ ব! ৩* ভাঃ ব্যবস্থা / যদি হাম জয়ের 


১৫২ চিকিৎসা-সোপান । 


পর কাণে গুন্‌ গুন্‌ শব হয় এবং উহা সন্ধ্যার স্ময় বৃদ্ধি হয়, তবে পাল. 
সেটিলা ৩ বা ৬ ডাঃ ব্যবস্থা । যদি শরীর জল বৃষ্টিতে ভিজিয়া, শীতল জলে 
জান বাকোন ভারি বস্ত তুলিবার দরুণ কাণে গুন্‌ গুন্‌ শব্ষ হয়, এবং 
উহা যদি বিশ্রামে বৃদ্ধি হয়, তবে রাস্টক্স ৩ বা ৬ডাঃ ব্যবস্থা । কোন 
বুকার পুরাতন ক্ষত্ত শুকাইয়া অথবা 'কোন প্রকার চর্ম রোগের ফুফ্,ড়ী 
লি শবীরে বপিয়া যাইয় কাঁণে গুন্‌ গুন্‌ শব্দ হইলে সাল্ফার১২ বা ৩০ ডাঃ 
হা 
ওষধের মাত্রা । প্রতিদিন এক উধধের ২ মাত্র। (প্রাতে ও 
শাল ) ২ সন্তাহ, কাল সেব্য। এই শুঁষধ দ্বার! উপকার না দর্শিলে ওধধ 
।৮ দ্রিন বন্ধ করিয়া দিয়া অন্য একটা উষ্ধ লক্ষণ বিশেষে মনোনীত করিয়া 
উক্ত প্রণালীতে সেব্য । এই প্রণালীতে অগ্ঠান্থ ইষধও ব্যবস্থা করা উচিত। 


কাণের মধ্যে বালীর কণা, কাঁকর ইত্যাদি প্রবিষ্ট হওয়া 
(০5107303977 এর ছি টিক) 


আনেক সময় ছোট বালক বালিকা গণ খেলা করা বা অন্তান্ত সময়ে বাঙীর 
কণা, পাথরের কণা, কীকব, অউব ইত্যাদি কাণেব মধ্যে পুরিয়া থাকে । 
উক্ত কণাদি যদি শীঘ্র শীদ্ব কাণ হইতে বাহিব লা করা যায়, তরে উহা! 
দ্বারা কাণের প্রদাহ ও ₹ধ্বতা উৎপন্ন হইতে পারে । অতএব কাণের মধ্যে 
উক্ত কণাদি প্রবিষ্ট হইয়াছে এরূপ জানিতে পারিলেই উহা তৎক্ষণাৎ বাহির 
করিয়া ফেলা উচিত । বোগীকে আলোকে লইয়া যাইয়া তাহার কাণের 
উপ্রিভাগ উদ্ধ দিকে টানিয়। ধরিঘা কাণের মধ্য পরীক্ষা কব! উচিত । 'এই 
উপায় দ্বারী কানে আলোক পঠিধ। কাণের মধ্যদেশ বিশেষ পে দৃষ্টিগোচকে 
আইসে এবং কাণে প্রবিষ্ট পদার্থ গুলি স্পষ্ট দেখিতে পাওয়া যায়। যদি 
বালির কণাদি কাণের মধ্যে প্রবিষ্ট হয, তবে উষ্ণ জল দ্বার! কাঁণের মণ্যে 
মুছ ভাবে পিচ.কারী দিলে প্রবিষ্ট কণা গুলি বাহির হইয়া যাঁয়। যদি কাক 1 
ইত্যাদি বড় পদার্থ কাণে প্রবিষ্ট হয়, তবে কোন এক অস্ত্র চিকিৎসক 
ডাকাইয়। তাহার যথা যোগ্য অস্তদ্বারা' উহা! বাহির করিয়া ফেজ উচিত । 
কর্ণ এক্টটা অত্ান্ত কোমল যত্বমধয পরিগণিত । অতএব উহাতে কোন 
প্রকার অস্থথ হইলে বিচক্ষণ বনুদর্শি চিকিৎসককে দেখান উচিত। 


কর্ণ-রোগ সমূহ । ১৫৩ 


কাণে প্রবিষ্ট পদার্থশুলি বাহির কবিয্বা ফেলার পরও বদি কাঁণে বেদনু! 
এবং প্রদাহ বর্তস্মুান থাকে, তবে আর্দিকা৩ বা ৬ ডাইলুশনের ১ ফেটা অল্প 
পরিমাণ পরিষ্ষার জলে মিশাইয়া ৪ ঘণ্টা অস্তর বা! প্রতিদিন ৩ মাত্রা সেবন 
করা উচিত; এবং আর্ণিকার মূল আরোক ৩1৪ ফোঁটা, ১ কীচ্চা পরিফার 
জলে মিশাইয়া উহার ২1৩ ফোঁটা *কাণের মধ্যে প্রতিদিন টালিয়! দিলে 
বিশেষ উপকার দর্শে। বদি অধিক পরিমাণে জর বা বেদনা বর্তমান থাকে 
এবং রোগী প্রনাপ বলে, তবে বোগীর বয়স অন্ুনাবে বেলাডোন। ৩ বাঁ ৬ 
ভাইলুশনের ত, বা ১ ফোঁটা অন্ন পরিমাণ পবিষ্কার জলে মিশাইয়াঁ ২৩ 
ধণ্টা অস্তর দেবা । কাণের মধো ও বহির্দেশ উত্তর স্ফীত হইয়া যদি উহ! 
লালবর্ণ ও উষ্ণ হয, তবে পাল্সেটিলা ৩ বা ৬ ডাঃ ব্যবস্থা । 





কর্ণমূল গ্রন্থিপ্রদাঁহ (&মতস$ ৮১৮২০706৮-)৭0৮5) 


ইহাতে কর্ণের নিযস্থিত লাল নি£সাবক গৃহ গ্রস্থি (52175225 015005) ও 
নিষ্ক মাড়ীর কোণের নিকটস্থ গ্রন্থিগুলি প্রদাহযুক্ত হয়। ইহাতে অলস বোধ 
মনেব অবদন্নতা, হস্তপদাদিতে বেদনা, ক্ষুপা। শূন্যতা, শীত বোধ, জব এবং 
শিরঃপীড়া ইত্যাদি কতকগুলি পুর্বন্তী লক্ষণ প্রকাশ পাইযা থকে । ইহার 
কয়েক দিবস পরই উক্ত এক বা উভয় প্রকাব গ্রন্থিশুলি স্ফীত হইতে আরস্ত 
হইয়া উহাতে বেদন] হয় এবং উহা অন্যস্ত কঠিন অগ্রকাব ধারণ কবে। এই 
প্রকার আক্রাস্ত স্থানের স্ফীতি ৫।৬ দিবস পধ্যন্ত ক্রমে খ্রদ্ধি পাইয়া তৎপৰ 
উহা! ক্রমে কমিধা একবাবে অদৃশ্ত হয়। আবাব কখন কথন সম্বদয় গ্রীব! 
আক্রান্ত হইয়। থাকে । এই প্রকার হইলে রোগী কোন দ্রব্য চর্ধন করিতে 
বা গিলতে পারে না বা অন্য কোন প্রকাবে দস্তমানী সঞ্চালন কবিতে পাবে 
না। অনেক সময় বোগ গ্রীবা দেশ পবিগাগ কবিয়া স্ত্রা লোকের*স্তন ও 
ডিম্বকোষ (027৩3) এব্‌ং পুরুষের অণ্ডকোষ ইত্য'দি আক্রমণ করে, যাহাৰ 
দরুণ উক্ত ফন্সগুলি প্রনাহযুক্ত, বেছ নাযুক্ত, ও স্ফভ হইয়া থাকে । রোগ ৭ 
হইতে ১৪ দিবস অবাস্থৃতি করিয়। থাকে । শীত বা বর্ধাকীলে ইহা। বহু 
ব্যাপক (0৫৩০০) রূপে প্রকাশ পাইয়া! থাকে, এবং যুবা পুরুষ বা.যুবতী 
স্ীলোক অপেক্ষা ইহা শিশু বা ছোট বালক বাঁলকাগণকে জধিক আক্রষ্ণ 
করিয়া থাকে । ইহাস্পশাক্রামক বলিষা অশ্রমিত। ই] বোগীক্ষে এক. 


নও 


১৫৪ চিকিৎশা-সোপান । 


বারের অধিক কদ্দাচিত আক্রমণ করিয়া থাকে । চিকিৎস! বিষয়ক গ্রন্থে 
একপ আমরা পাঠ করিয়া থাকি । কিন্তু আমবা আবাব এই নিমের 
অন্যথাঁও অনেক সময পেখিতে পাই । 


চিকিত্সা | 

বেলাড়োনা ৩ বা ৬ ডাঠ। মুখমণ্ডল ও চক্ষু লালবর্ণ; গ্রস্থি 
গুলির উজ্জল লালবণ স্বীতি, দক্ষিণ পার্খস্িত গ্রন্থি লিবহই এই প্রকার 
অধিক স্ফাতি হয়, আক্রান্ত স্থানে বিসর্পেব হ্যায় (80519551০45) প্রদাহ 
হওয়াব আশঙ্কা থাকিলে ; হঠাত স্কীতি অদৃন্য হঠয়া দপদরপিয়া শিরঃপীডা গু 
প্রলাপ উক্তি , ঘুম পায় বুট, কিন্তু বোগী ঘুমাইতে পারে না ইত্যাদি লক্ষণে 
এই উষধ বাবস্থা । 

কাবেবা বেজিটেবিলিস ৬ বাঁ ১২ ডাঃ । ঘুশ ঘুশে জর; স্কীতি 
অত্যন্ত কঠিনাকাব ধাঁবণ কবে এৰং উহা! সহঙ্ষে দূরীভূত হয় না; প্রদ'হ 
গ্কান পরিবর্তন কবিবা পাকস্থলীতে প্রবেশ কনিয়া পাকস্তলীতে জালা, এব: 
ভাব বোধ এবং উদনোদ্ধ প্রদেশে টাটানী ইত্যাদি কষ্টদায়ক উপদ্রব উৎপাদন 
কবে; অতাস্ত লঘুপরু আহাবীয় দ্রবাদিও রোগীব পবিপাক পায় না; উগ্র 
গন্ধযুক্ত টক স্বাদবিশিষ্ট উদগাব উঠা ইত্যাদি লক্ষণে এই ওষধ ব্যবস্থা । 
কালোমেল (৫০7৩) নামক পাবা উষপের অপব্যবহাবের পর বোগ হইলে 
এই ইউঁষধ আবে উপকারী । 

হায়োসায্সমাস ৩ বাঁ ৬ ডাঃ | যদি বোগ স্থান পরিবর্তন করিয়া 
অস্তিফ আক্রমণ কবে, অজ্ঞানানস্থায় প্রলাপ বলা, মুখমণ্ডল লালবর্ণ ; 
মুখাকৃতি ও চক্ষু পাগলের ন্ায় স্থির দৃষ্টিবিশি্ট এবং গ্রীবাস্থ ধমনী স্পন্দন ; 
হাত পায়ের কম্পমান স্পন্দন এবং অতান্ত মানসিক উত্তেজন! ; মাথাঘোরা 
ও অবপয় বোঁধ ইত্যাদি লক্ষণে এই উষধ ব্যবস্থা । 

মাকিউরিয়াস সলিউবিলিস ব! বাইবাদ ৩ ক্রমের গুঁড়া 
বা ৬ ডাঃ। রোগ সপ্দির দরুণ হঈলে ; জ্বর ও শরীরে কথন শীত বোধ 
কখন কা উষ্ণান্থভব, অথবা! পর্ধ্যায়ক্রমে শীত ও উষ্জানুভব, আক্রান্ত 
গরস্থিগুলি স্বীভ ও অন্যন্ত ল্রঠিন ) দস্তমাড়ী শক্ত হয় বা উহা নোয়ান যায় 
না, যাহার দকুণ বোগী কোন দ্রধ্য গিলিত পারে না; ঘর্ধম হয় বটে, কিন্তু 
উহ স্ব'বা কোনও উপশম হয় না) প্রচুর পরিমাণে লাল নির্গত হয় এবং নিশ্বাস 


কর্ণ-রোগ সমূহ ১৫৫ 


প্রশ্বাসে মুখ হইতে দুর্গগ্ধ বাহির হয়; মলিন বঙ্গকিশিষ্ট বা চট্চটিয়া আঠা, 
মলত্যাগ এবং মলত্যাগের সময় অত্যন্ত কৌথপাড়া , রাত্রিফ্েগে, ভিজ বা 
আর্দ্র বাষুতে বা বৃষ্টি হইলে উপড্রবাদির বৃদ্ধি ইত্যাদি লক্ষণে এই উষধ ব্যবস্থা । 

পাল সেটিলা ৩ বা ৬ ডাঃ | বোগ যদি গ্রীবা হইতে সরিয়া যাইয়া 
স্ত্রীলোকের স্তন আক্রমণ করে অথবা পুরুষেব অগুডকোঁষ স্ফীত ও প্রদাহযুক্ত 
হুইকা উহাতে কিয় ধরার ভার বেদনা হয়, এবং উক্ত বেদনা বদি শুক্রবহা-সথত্র 
(5৩70০ ০০1৫)পর্য্যস্ত বিস্তৃত হয়; বস অবস্তা হইতে দীড়াইলে মাথাঘোরা 
ও শীতবোধ ; জিহবা! গাঁঢ লেপযুক্ত এবং প্রাতে মুখে অত্যন্ত বিশ্বাদ ইতণদি 
লক্ষণে এই উষদ ব্যবস্তা। ইহা শান্ত প্রক্ৃতিবিশিষ্ট কোগী অথবা যাহাব। 
সামান্ত কারণেই কাদ কাদ হয, তাহাদিগেব পক্ষে এই উষধ বিশেষ উপকাবী। 

রাসউকৃস্‌ ৩ বাঁ ৬ ডাঁঃ| যদি বিরাবেব লক্ষণাদি প্রকাশ পায় 
অথবা প্রদাহ বিসর্পেক আকাব ধারণ কবে (চ755125128985) ১ হস্ত পদা- 
দিতে অবশ বোধ ও উহা! শক্ত হয বা নোষাঁন যাষ না; উহাতে বেদনা, 
বিশ্রামের পব হস্ত পদাি 'প্রথম নাপ্ডিলে বেদনার উদ্রেক হয়, আরক্ত জবের 
পর কর্ণশুল গ্রন্থি 'প্রদাহযুক্র হইয়া শোথের লক্ষণাদি প্রকাশ পায়, রান্িতে 
অস্থির এবং কিঞ্চিৎ উপশম লাভেব আশায় বোগী বারশ্বাৰ এপাশ ওপাশ 
করিয়া থাকে ইত্যাদি লক্ষণে এই উষধ বাবস্থা ৮ 

ওন্নধের মাত্রা | সামান্য প্রকার কর্ণমূল গ্রস্থি প্রদানে প্রতিদিন 
ওষধের ১৩1৪ মাত্রা বাবস্থা । বোগ স্থান পবিবর্তন শ্বিষা মস্তিষ্ক, অঞ্ 
কোষ বা ডিম্বকোষ আক্রমণ করিলে 'উষধের ১ মাত্রা ৩৪ ঘণ্টাঁ অন্তর দেওয়! 
আবশ্তাক। 

আনুষঙ্গিক উপায় | যে ঘবেব বাহু অনি উষ্ণ বা অতিশীতল,, 
সে ঘরে রোগীকে রাখিবে না| হিমাদি লাগিযা যাহাতে বোগীব জদ্দি ন] 
লাগিতে পারে সে সম্বন্ধে বিশেষ মনতেগী হওয়। আবশাক | কোন ,প্রকীর 
উত্তেজক আহার বা পানীয় দ্রব্যাদি উদরস্থ কর! অনুচিত। আক্রান্ত স্থানে 
কোন প্রকার বাহ্থ প্রয়ে'গ না কবিয়! একখানি পাতলা কমাল মুছু ভাবে 
গলায় বাধিয়! রাঁখ। কর্তবা যে সকল দ্রবা চিবাইযা খাইতে হন সে সকল 
দ্বব্য নিষিদ্ধ । সাও, আরাকট, বালী, খৈয়েব মণ্ড*যবের মণ্ড পাতলা কৰিদ্া 
বাঁধিয়া উহা! বা উহাতে ছধ মিশাইষা বোগীচক দেগ্যা উচিত । 





সপ্তম অধ্যায়। 


শিপ 


নাসিকার রোগসমূহ 1 
নাসিক প্রদীহ (সিহত এটের 0৮ চল ০৯5) 


নাসিকা শরীরেব বহিদ্ধেশে ও প্রকান্ত ভাবে থাকাব দরুণ উহার প্রদাহ 
প্রায়ই হওয়ার সম্ভাবনা) কোন প্রকার আঘাত পাওয়া; সপ্দি, উগ্র মদ্য- 
পানে অত্যাচাৰ, গণগ্ডমালা জনিত অসুখ এবং অন্তান্ত অনেক প্রকার কারণে 
নাসিকা প্রদাহযুক্ত হইতে পাবে । ইহাতে নাপিকার অগ্রভাগ চক্রাকারে লাল- 
বর্ণ ও স্বীত ভয় এবং উহাতে ঘুশ্বুশে বেদনা, জালা ও চুলকানি বর্তমান 
থাকে। কথন কখন নাাবন্ধেব মধ্যে ফোড়ার ভ্তায় কঠিন স্বীতি 
. ঘোওা005) হয় এবং উহাতে অত্ান্ত বেদন1 থাকে | এই স্ফীত স্থানে ক্ষদা- 


টিত পয উৎপন্ন হইয়া থাকে । 
চিকিৎসা । 


কোন প্রকাব আঘাত লাগা, মোচড়াইয়া পড়া বা থেত্লিয়া যাওয়া বা 
অন্য কোন প্রকার আঘাত লাগিয়া বোগোত্পন্ন হইলে আর্ণিকা ৩ বা ৬ ভাঃ 
ব্যবশা 1 এতছিন আর্ণিকব যুল আবোঁক ৫ ফোটা, ২ কাচ্চ| জলে মিশাইক 
উহাতে একখানি হৃতার কাপডেব নেকড়া ভিজাইিয়া নাসিলার আক্রান্ত স্থানে 
লাগাইয়া বাধিবে। প্রদাহ বিসর্পেব সভায় আকার ধারণ কবিক্কা আক্রান্ত স্থানে 
টাটানী, জালা ও চুলকানী বর্তমান থাকিলে বেলাডোনা ৩ বা ৬ ডাঃ ব্যবস্থা । 
নাসিক? প্রদাহমুক্ত, স্কীত ও লাঁলবর্ণ , নাসারক্ধ, খোসা বা চুমটি বিশিষ্ট, 
ক্ষতযুক্ত ইত্যাদি লক্ষুণে ক্যাল্কেরিয়া কার্ববোনিকা ৬, ১২ ব। ৩০ ভাঃ ব্যবস্থা। 
গগুষাল। ধাতুবিশিষ্ট ও যাহাবা অতিরিক্ত পরিমাণে মদ্যপান করে, তাহা- 
দিল্গর পক্ষে এই উধধ বো উপকারী । নাসিকা স্ফীত, টল্টলে, লাল ও 
উজ্জল; নাসারন্ধে, খোসা বা চুমটি পড়া যাহা পরিষ্ধার করিয়া ফেলিলে 
নাসিকা হইতে বা নির্গত হয় উ গাঁদি লক্ষণে মাকিউবিধাস সলিউধিপিল 


নাদিকাঁর রোগসমুহ । ১৫৭ 


বাবাইবাস ৩ ক্রমের ড়া বা ৬ ডাঃ ব্যবস্া। পারা 01৩০0) অপব্যবহারের 
দরুণ নাসিকা প্রদাহ হইলে হিপার সাল্ফিউরিস ৬ ডাঃ ব্যবস্থা । 

উষধের' মাত্র! | রোগ তরুণ হইলে ২৩ ঘণ্টা অস্তর উঁষধের এক 
মাত্র! এবং রোগ পুবাঁতন হইলে প্রতিদ্দিন উষধের ২1১ মাত্রা সেব্য । 


চি 





নাসিক সম্বন্ধীয় সর্দি 


(টি ক5, 0৮৮১0 017 হযে গুমু হা) 


ইহাতে নাসিকার মধ্যস্থিত যোজক শৈক্সিক সিললী প্রদাহযুক্ত হয়। 
নাসিকার যধো কুট কুট. করা, স্থড স্থড. কুরা, চুলকানী ও শুক্কানুভূত হইয়া 
যোগ আরম্ভ হয এবং ততৎপব নাসিক হইতে জলবৎ তবল পদার্থ ব! শ্লেম্বা 
নির্গত হয। বারম্বাব হাঁচি দেওয়া; কপালে ভাববোধ ও ঘ্বুশ, খুশে বেদনা 
এবং চক্ষু হইতে প্রচুর পরিমাণে জল নির্গত হয়। কখন কখন শীত বোধ, 
অপপাহ বা সন্ধ্যাব সময় সামান্ত জর হয়। যদি এ সময় সুচিকিৎসা দ্বার! 
উক্ত লক্ষণার্দির কোঁন উপশম না হয, তবে সদ্দি নাসিকা গহববের পশ্চাৎভাগ, 
মুখগহবরের পশ্চাতৎভাগ, গলার মধাভাগ *এবং শ্বাস ঘন্বাদিতে বিস্তৃত হইয়! 
শ্বরতঙ্গ, গলার মধো বেদনা, খুশ,ুশে কাশি শ্বাস কষ্ট এবং জরের লক্ষণাদি 
প্রকাশ পায়। কখন কখন এই সদ্দি অস্ত্রের শলৈষ্মিক বিল্লী পধ্যন্ত বিস্তৃত 
হুইয়া উদ্রে বেদন। ও উদ্রাম্য় বা তরল ভেদ হইতে পা্তব | 


চিকিৎসাএ 


একোনাইট ১ বাঁ ৩ ডাঁঃ | স্দির প্রথমাবস্থায় শী বোধ,কিস্ত 
মাথা এবং মুখমণ্ডলে জালাযুস্ড উষ্ণান্ুতুত হয়, ক্ষণস্থায়ী শুদ কাশি, বায়ু 
নলের উপরিভাগ স্ড. সৃড. করিয়া যাহার উদ্রেক হয়) ভয়, মনের উদ্বেগ 
এবং অত্যন্ত আদ্রতা; শুষ্ক পশ্চিমে বাতাস লাগিয়া বোগোৎ্পন্ন হইলে 
এই ওঁষধ ব্যবস্থা । 

আসিনিকাম্‌ ৬, ১২ বা ৩০ ডাঃখ বাবন্বার হীচি দেওয়া; 
নাসিকা হইতে প্রচুর পরিমাণে তবল শ্র্রেশ্তা নির্গত হওষ?, অথবা শ্লেন্সা 
স্বারা নাঁসাবন্ধ বন্ধ হইথা থাকা, নাঁপানন্ধে জ্বালা « টাটানি। চু হইছে 


১৫৮ চিকিৎসা-শোঁপাঁন । 


প্রচুর পরিমাঁণে জল নির্গত হওয়া ও উহাতে জ্বালা বোধ ) মুখগহ্বর শুল্ক ও 
মুখে স্বাদ থাকে না) শীত বৌধ, বিশেষতঃ জলপানেব পর ; প্রবল পিপাসা 
এবং রোগী অল্প পরিমীণে বারশ্বার জলপান করে অস্থিরত। ও বলক্ষত্ন 
ইতাদি লক্ষণে এই উধধ ব্যবস্থা । 

বেলাডোনা ৩ বা ৬ ডাঃ। ব্বরভঙ্গ ও গলার মধ্যে বদনা বা 
শুদ্কান্ুভব ; দপদপিয়া শিরঃপীডা নড়া চড়াতে যাহা বৃদ্ধি হয়) নাসারন্ধ, ও 
ওষ্টের কোণে ক্ষত; স্বরভঙ্গ বিশিষ্ট শু কাশি; রোগী শিশু হইলে কাশি- 
বার সময় কীদিয়া উঠে; পর্ধযায়ক্রমে শীত ও উষ্ণান্থভব 5 গ্রীবার পশ্চাঁৎ 
ভাগ স্বীত এবং শক্ত হয় বা উহা নোয়ান যাস না) ঘুমাইবার ইচ্ছা রহি- 
কাছে অথচ বোঁগী ঘুমাইতে পারে না ইত্যাদি লক্ষণে এই উষধ বাবস্থা । 

ব্রাইয়োনিয়া ৬ বা ১২ ডাঃ | নাকে শুষ্ক শ্েম্সা এবং এবং 
নাসাবন্ধে, ক্ষত ; ওঠ শুক্ক, উষ্ণ এবং ফাটাযুক্ত শুষ্ক কাশি যাহা পেটের 
অন্থখেব দরুণ অনুভূত হয় এবং জলাদি পানের পরই বৃদ্ধি হয়; কোষ্ঠবদ্ধ ও 
মল অত্যন্ত কঠিন এবং যাহা অণত কষ্টে নির্গত হয়; রোগী সর্বদাই স্থির ও 
নিস্তব্ধ ভাবে থাকিতে চাহে; রোগী অত্যন্ত খিট. খিট করে ইত্যাদি লক্ষণে 
এই ওধধ ব্যবস্থা । 

কার্বেব! বেজিটেবিলিস ৬, ১২ বা ৩০ ডাঃ | দগপ্দপিয়া বা 
চিড়িক মাঁবাব "সহিত শিরঃপীড1; চক্ষ জালা এবং চক্ষু হইতে প্রচুর প্রি- 
মাণে জল নির্গত হওয়া ২ নাসাবন্ধ, কুদ্ধ হওয়া, বিশেষতঃ সন্ধ্যার সময় ঃ 
নাসিকা হইতে প্রষ্টর পরিমাণে তরল শ্র্রে্বা নির্গত হওয়া স্বরভঙ্গ এবং 
বুকের মধ্যে জালা বা টাটানি; প্রত্যহ সন্ধ্যার সময় নাসিক হইতে প্রচুর 
পরিমাণে তরল শ্রেম্মা নির্গত হয় ইতাদি লক্ষণে এই উঁষধ ব্যবস্থা। 

" ক্যামৌমিলা ৬ বা ১২ ভাগ | নাদিকা হইতে প্রচুর পরিমাণে 
ক্ষত কারক নিঃদরণ ; শীতবোধ এবং জরের শ্ায় উষ্ণান্বুভব; এক গাল লাল 
বর্ণ ও উষ্ণ, অপর গাল মলিন, শিটা ও শীতল; বায়ু উপনলে ঘড়, ঘড়, শব 
বিশিষ্ট শ্লেম্মার সঞ্চাব হেহু স্ববভঙ্গ ও কাশ; শুষ্ষ কাশি যাহা রাত্রযোগে, 
এমন কি, নিদ্রাবস্থায় ও বৃদ্ধি হয়; বোগী অত্যন্ত খিট. খিট, করে এবং 
সামান্ কারণে চটিয়া উঠে বা ্নিরক্ত হয়; রোগী শিশু হইলে সর্বদা কোলে 
চাপিয়! বেডাইতে চাহে ইত্যাদি লক্ষণে এই উষধ ব্যবস্থা ) 

দ।ল্‌কেমেরা ৩ বাড ডা? 1 নাসিক সঙ্বন্থীয় শুফ সঙ্গি যাডা 


নাসিকার রোগসমূহ । ১৫৯ 


শীতল বাতাসে বৃদ্ধি পায়; মুখে শুষ্ক বোধ "হয় বটে, কিন্তু পিপাসা 
থাকে না; বঙ্চির্বাযুর প্রত্যেকবার শীতল পরিবর্তন বা বায়ুর ভিঙ্গা বা 
আর্াবস্থায় রোগের, বৃদ্ধি হয়) চলিয়। বেড়াইলে অসুখের উপশম ইতাদি 
লক্ষণে এই ওষধ ব্যবস্থা । 

জেল্সিমিনাম্‌ ১ বা ৩ ডাঃ| বায়ুর সকল প্রকার পরিবর্তানেই 
বোগীর সর্দি লাগে ; গলার মধো বেদনা, কোন বস্ত গিলিবার সময় যাহা 
বুদ্ধি পায় বা অত্যন্ত কষ্টান্ুভৃত হয এবং যাহা কর্ণ পর্যাস্ত বিস্তৃত হয়; জর 
অথচ পিপাসা থাকে না; বেগী সর্বদা নিস্তব্ধ ভাবে শয়ন করিয়া থাকিতে 
চাহে ইত্যাদি লক্ষণে এই ওষধ ব্যবস্থা | 

হিপার সাল.ফিউরিস, ৬ ডাঃ 1 সামান্ত কাবণেই সর্বদা সর্দি 
লাগে; গলার মধ্যে খশখশে বোধ ও ছাল উঠিষা যাওয়ার ন্যায় অনুভূত 
হওয়া; কাটা 'বধিশ্বা থাকা অথবা গলার মধ্যে স্চী বিধানের গ্তায় 
অন্ৃভূত হয়; স্বরভঙ্গ বিশিষ্ট ঘুংড়ী কাশির ন্যায় কাশি এবং শ্বাসরোপক 
তরল শ্রেম্বার সঞ্চার ইত্যাদি লক্ষণে এই ওঁষধ ব্যবস্থা । পারার অপ. 
ব্যবহারের পর বারম্বাব সর্দি লাগিলে এই গুঁধধ আরো উপকারী । 

ইপিকাকিউএনা ৩ বা ৬ ডাঃ | চক্ষুব উপব টাটানি বা বেদনা ; 
নাসিকাতে প্রচুর পরিমাণে প্রেম্সার সঞ্চাব ও নাসারন্ধ, রুদ। ও আাণ শক্তি 
রছিতন্হওয়া) বুকে শ্রেক্মার ঘড়, ঘড় শব্দ হওযা যাহ! কাশিলেও কমে ন ঢ 
বমনো্বেগ বা প্রচুর পরিমাণে শ্রেক্া বমন ও হাপানি কাশিব ন্যায় অত্যন্ত 
শ্বাস কষ্ট ইতাদি লক্ষণে এই ওঁষধ ব্যবস্থ!। 

ল্যাকেসিস্‌ ৬ বা ১২ ডাঃ | তরল সর্দি এবং নাসিকা হইতে 
প্রচুর পরিমাণে শ্রেম্সা নির্গমন; চক্ষু হইতে প্রচুব পবিমাণে গজল পড়া, 
সুখগহব”র শুষ্ক বোধ এবং মরিচ মাথাইলে যেবপ হয় উহাতে ও নাসারম্বে,র 
মধ্যেব উপবিভাগে সেবপ জ্বালানুতন ; শুক্ষ কাশি; নিশ্বাস প্রশ্বাস ঘন ঘন 
এবং বুকে স্থচী বিধানের হ্যায় বেদনা; গলাব মধ্যে অত্যন্ত বেদনা যাহার 
দরুণ রোগী কাহাকেও গলা স্পশ করিতে দেয় না) গলা ম্পর্শ কৰিলে 
কাশির উদ্রেক হয় ও রোগীব শ্বাস রুদ্ধ হইবার উপক্রম হয়; অপরাহ বা 
নিদ্রার পর লক্ষণাির বৃদ্ধি ইত্যাদি লক্ষণে এই ওঁষধ বাবস্থা । 

মার্কিউরিয়াস সলিউবিলিস ৬ বা ১২ ডাঃ। "সার্দ জনিত 
শিবঃপীড়া , চক্ষে আলাগ্রভব এবং চক্ষু হইতে প্রচুর পরিমাণে জল পড়া ; 


১৬০ চিকিৎমা- সোপান । 


দ্প্ত ও দস্তমাড়ীতে বেদন! $ বারম্বার হাচি দেওয়া এবং নাসিক! হইতে 
প্রচুর পরিমাণে তরল শ্লেম্া নির্গমন ; তালুকার পারব স্থিত গ্রস্থি হয় (93719) 
প্রদাহ ও ক্ষতযুক্ত; অন্পকাল স্ডায়ী, শু, শ্রাস্তিজনক কাশি, বাব্রিষোগে 
যাহাৰ বৃদ্ধি হয়; বাত্রিষোগে ঘর্ম্ম হওয়ার পব বা শীতল প্রক্বোগেও উপদ্রবের 
উপশম হয় না; উষ্ণ ঘরে রোগী উপশম অনুভব কবে ইত্যাদি লক্ষণে এই 
উধধ বাবস্থা । সন্দি বুব্যপক (৪,৫০০) আকাবে প্রকাশ পাইলে এই 
ওঁষধে বিশেষ উপকার দশে । 

নাক্সুবমিকা ৬, ১২ বা ৩০ ডাঃ। জরের ন্যায় শরীব উষ্ণ 
অথচ শীত বোধ ; কপালে কাটা বিধান কা চাপিয়া ধরার ন্যায় বেদনানুভৰ; 
দিবাঁতে নাসিকার মধ্যে শুষ্ক শ্রেক্মাব সঞ্চার; শুক্ষ কাশি এবং মাখায় বেদনা, 
ঘাহার দরুণ বোগী মনে করে খেন তাহার মাথার হাড় ফাটিয়া! যাইবে ; রোগী 
অত্যন্ত থিট খিট করে এবং সে একাকী থাকিতে ভালবাসে ; কোষ্ঠবদ্ধ,-_ 
মল কঠিন লম্বা নেড় যাহা অতি কষ্টে নির্গত হয়; বারশ্বার বাহোর বেগ, 
কিন্তু বেগ দিলে মল নির্গত হয় না, প্রাতে সমুদয় লক্ষণের বৃদ্ধি ইত্যাদি 
লক্ষণে এই উঁষধ ব্যবস্থা । 

পাল্সেটিলা ৩ বা ৬ ভাঃ। নাদিকা হইতে গা, হরিজ্রার আভ'- 
যুক্ত হূর্গন্ধবিশিষ্ট সবুজ শ্্রেক্বা 'নিগ্মন ? স্বাদ ও প্বাণ শক্তি রহিত হওয়া; 
দন্তশূল ও কণণশূল; রোগী শীতল বিশুদ্ধ বাষু সেবন করিতে চাহে% উষ্ণ 
ঘরে অসুখের বুদ্ধি; 'উষ্ণঘরেও শীত বোধ ; তরল কাশী এবং হরিত্রা বর্ণের 
শ্নেম্মা নির্গমন 3 সন্ধ্যাব সময় বা উহার কিয়কাল পূর্বে লক্ষণাির বৃদ্ধি 
ইত্যাদি লক্ষণে এই ওঁষপ্ধ ব্যবস্থা । বোগী অত্যন্ত শান্ত প্রকৃতি বিশিষ্ট হইলে 
অথবা বোশী যদি সামান্য কারণেই কাদে, তবে এই উষধ আরো উপকারী । 

িপিয়া ৬১ ১২ বা ৩০ ড1%1 নাসিকা প্রদাহযুক্ত 'ও স্বীত ও 
নাসারন্ধে ক্ষত ও টাটানি ; নাসাবন্ধ, রুদ্ধ হওয়া ও ন।সিকায় প্রচুর পরি- 
মাণে শুষ্ক শ্রেম্মার সঞ্চার, শ্রাণশক্তি রহিত হওয়া; পৃষ্ঠদেশে বেদনা এবং 
গ্রীবার পশ্চার্ভাগ শক হয় বা উহা! নোয়ান যাঁয় ন7) কাশি, প্রাতে যাহার 
বুদ্ধি ছয় এবং বমনের উদ্রেক হইয়া যাহা শেষ হয়, পাকস্থলীতে অত্যন্ত 
খালিবোধ ইত্যাদি লক্ষণে এই ওঁষধ ব্যবস্থা । 

সালফার ১২ বা ৩০ ডাঃ | সন্দি ও নাসিকা হইতে স্বচ্ছ শাদা 
জলবৎ তখল শ্লেম্সা নির্গমন » স্বাদ ও স্রাণশক্তির সম্পূর্ণ বিনাশ; হান্গ পা 


নাসিকার রোগ সমূহ | ১৬১ 


শীতল ও উহাতে ঠাণ্ডা বোধ )' বোগী বারশ্বার দুর্বল ও'অবসন্ন হইয়া পড়ে, 
রোগীর সহজেই সর্দি লাগে; প্রত্যুষে তবল ভেদ হয় যাহার দরুণ ব্রোগী 
বিছানা হইতে উঠিয়া! তাড়াতাড়ি পারখানায় ধাইতে বাধ্য হয় ইত্যাদি লক্ষণে 
এই ওষধ ব্যবস্থা ॥ 

ওঁষধের মাত্রা । রোগের অবস্থান্ুসারে ওষধের ১ মাত্রা ৩৪ ঘণ্টা 
অন্তর সেব্য। 

আনুষঙ্ষিক উপায় | রোগীর আহাবীক্গ দ্রব্যাদি লঘুপক হওয়! 
আবশ্তক। পিপাসা হইলে শীতল জল পান করিবে । টাট.ক1 কাচা জল 
শ্নান করিলে সর্দি তরল হইয়া নাসিক দ্বারা হছে নির্গত হয় এবং কাশি 
ইত্যাদি উপত্রব গুলি প্রকাশ পাইতে পারে না । 


নামিকা সম্বন্ধীয় পুরাতন সর্দি 


(০২010 5৯০৯7 0] যাহার ) 


এই রোগ সচরাচরই দেখিতে পাওষা যায় । ইহঠদকল বয়সেই রোগীকে 
আক্রমণ করিতে পারে । নাপিকা সম্বন্ধীষ তরুণ সপ্দির কুচিকিৎসার দরুণই 
ইহা সচরাচর ঘটিয়া থাকে । ইহা৷ সচবাচর গৃণমালা ধাতুবিশি্ট লোকেরই 
অধিক ঘটিতে দেখা যায় । আবাব কোন কোন ব্যক্তির কোন দৃষ্টতঃ কারণ 
ব্যতীতও আপন! আপনি আস্তে আস্তে রোগ উৎপন্ন হইয়া থাকে। প্রথ- 
মত; নাসিকা হইতে জলবৎ্ তবল প্লে্া নির্গত হয এবং কএক, দিন গত 
হইলে নাঁসারন্ধে.র শ্লৈশ্মিক বিল্লী ক্ষতযুক্ত হয়, নাসারন্ধ. দিয়া দুর্গন্ধযুক্ত এবং 
গাড় শ্লেম্সা বা রক্তমিশ্রিত শ্রেম্সা নির্গত হয়। ঘ্রাণ শক্তি থাকে না; নাঁসা- 
রন্ধ্‌ রুদ্ধ হয়, শ্বাস ফেলিতে কষ্টান্ুভূহ হয় এবং নাসিকার।উপরিভাগে অথবা 
ছুই চক্ষুর মধ্যবর্তী স্থানে এক প্রকাব ভার ও ঘুশ ঘুশে বেদন। অনুভূত হুয়। 
রোগ বৃদ্ধি পাইলে নাঁপারন্ধেব মধ্যে গাঢ় শ্ল্রেকসা জমি! শুকা ইয় চুমটিব ন্যায় 
এক প্রকার পদার্থ উৎপন্ন হয। এই চুমটি বাহির হওয়ার সময় রোগী 

১ 


১৬২ চিকিৎসা সোপান । 


অন্ত কষ্ট পাঁষ। এই চুমটা যলিন কটাবর্ণ বা সবুজের আভামুক্ত ও অত্যন্ত 
ুন্ষযুক্ত হয। কৃখন কখন নাসারন্ধের পশ্চাৎ্ভাগে ক্ষত হইয়া উহা! হইতে 
ছুর্ন্বযুক্ত ক্লেদ গলাব মধ্যে নিঃসবণ হয যাহার হুর্গন্ধের দরুণ রোগী বমন 
কবে বা তাহাঁব বমনোদেগ হয এবং বাবনাব গলা খেঁকুবে গলা দিয়া! শ্রেম্ম। 
নিগতি হদ। শ্রেম্সাব দ্রর্গক্ষেব দকণই বোগী ও তাহার আত্মীম্ন বন্ধুগণের 
পক্ষে এই বোগ অশান্তিজনক হইযা দাঁড়া । 


চিকিৎসা | 


নাসিকা তইতে গাঁ শ্রেষ্পা নিংসসণ , নাপিকা'ন মধা দিয়া সকল শ্বানেই 
কসিয়া ধবাব ন্যা বেদনা এবং ছুই চক্ষব মধাবন্তর স্তানে ঘুশ ঘুশে বেদন! 
বা টাটানি ইত্যাদি লক্ষণে বপটিসিযা ১ বা ৩ ডাইলুশন বাবস্তা। নাসা 
রন্ধেব মধো ক্ষত ও ্বাণশক্তিব হাস; নাসিকাব মূলে চর্ঘণবতৎ বেদনা ও 
নাসিকা হইতে ঘোলাটিফা শুকনা ছর্ন্ধযৃক্ত পু্য নিঃসবণ ইত্যাদি লক্ষণে 
কাঁলকেবিয়া কাব্ব ৩ বা ১২ ডা, বাবস্তা। ইহা গগুমালা ধাভবিশিষ্ট বোগীর 
পক্ষে বিশেষ উপযোগী | নাপিকাব মূলে ভা বোধ; নানাবন্ধেব পশ্চাৎ 
ভাগের পর্দ্ণ্গ ক্ষত) নাসিকা হইতে প্রচব পণ্রমাণে গাঢ় পরিক্ষার শ্লোক 
নির্গমন ; শ্রেষ্সা িঃসবণ বন্ধ হইলেই প্রবল শিল,পীডা আরস্ত হয়; নাঁসিকা 
হইনত কঠিন'সবুজ প্রেশ্বা নির্গমন , নাসিক। হইনে পচা দুর্গন্ধ বাহিব হওয়া 
ইত্যাদি লক্ষণে কালিপভ্রাইক্মিকাশ ৩ বা ৬ ডাঃ বাবস্থা । নাসিক! হইন্ে 
পৃষ ও রক্ক নিগত হওয়া , নাসারদ্দেব মধা ক্ষত ও চুমটি যুক্ত) নাঁসিকা 
ও গলা দিযা অতান্থ উগ্র দ্র্ন্ধপৃক্ত গতকানক্চ ভবঙগ পদার্থ নির্গষন ইত্যাদি 
লক্ষণে ল্যাকেদিস ৩বা ১২ ডাঃ ববস্ছা। নাসিক হইতে পচ) ছুর্গন্ধযুক্ত 
সবুজ শ্রেম্মা নির্গমন ; নাসিকাব অগ্থিসমহেব স্কীতি, নাসাবন্ধেন মধ্যে 
চুমটা পড়া যাহা পরিষ্কাব কবিলে নাসিকা হইতে রক্ত নির্গত হয় ইত্যাদি 
লক্ষণে মার্কিউরিয়াস সলিউবিলিস ৩ ডা ব্যবস্থা । গনমিন দোষে রোগ 
উৎপন্ন হইলে এই উত্বধ বিশেষ উপকারী । নাপিকা হইতে রক্ত মিশ্রিত 
পয নির্গত হওয়া; নাসাবন্ধের মধো আঙ্গুল দিয়] সর্বদা চুলকানের ইচ্ছা; 
নাসিক হইতে পচা ছুর্সন্ধ বাহির ভওয়! ই ত্যাদি লক্ষণে ফস্ষরিক আসিড ৬ 
ডাঃ ব্যবস্া। নাসিকা হইতে জালা উৎপাদক বাক্ষত কারক নিঃসরণ; 
কঠিন প্লেম্সা সারের দরুণ নাসারন্ধ, রুদ্ধ হওয়া; প্রাণ শক্তির অভান 9 
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নাসিকার অগ্রভাগ একবারে অনেকক্ষণ চুলকায় ইত্যাদি লক্ষণে সাইলিসিঙ্জ 
৬ ডাঃ ব্যবস্থা ।* অনেক সময় এই ওম্বধের ৩০ ডাঃ দ্বাকা অধিক উপকার 
দশিতে দেখা যায় । 

- ওধষধের মীত্রা | ১টা উষধ মনোনীত করিযা.উহাঁব ৯ মাতা পরাতে 
ও একমাত্র রাত্রিতে এরূপ এক সপ্তাহকাল ব্যবহাব করিয়া ৭৮ দিন ওঁষধ 
বন্ধ করিয়। দিবে । যদি এই ওষধে উপকাব দর্শে ভাঁল, নতুবা লক্ষণ বিশেষে 
অন্য একটা ওষধ উক্ত প্রণালীতে বাবহার্ষা ! 





নাসারন্ধে, ক্ষত বা ঘা (92০৯) 


ইহাতে নাপিকা গহ্ববেব যোক্ক বিল্লিতত ক্ষত হইয়া মাসিকাহেইতে 
ছুর্গন্ধযুক্ত পৃ'্যাদি নিঃসর্ণ হম ও কথন কথন উহার দকণ মাপিকার মধা- 
স্থিত উপাস্থি ও অস্তিগুলি ক্ষয়প্রাপ্ত হইবা বিনষ্ট হইযা থাকে । নাসিকা! 
গহবরের উপরিভাগেই পু'থাদি নিঃসবণ সঞ্চিত হইযা| এই স্থনেই পচিয়া 
দুর্গন্ধ হয় যাহার দরুণ (বাোগী 9৪ তাহার নিকটস্ক আক্মীগ বন্ধু-ণণ দুর্গন্ধ সহ্য 
করিতে না পাবিষা বিবক্ত হয়। পুযাঁদি শুকাইয়া এক এক ডেলার স্তায় 
হইয়৷ নাসারন্ধ, একবাবে রুদ্ধ কবিয়া বাখেখ এই শুকনা প্ুযাদি সহজে 
বহির্গত্হুদ না। বে'গযদি না কমিয় নৃদ্ধি পাইতে থাক, তধে নাসিকাৰ 
অস্থি ও উপাস্থিগুলি আক্রান্ত হইয়া নাপিকাৰ সেপ্৮াম্‌ (১৫০০7০) নামক 
ংশ ক্ষয় প্রাপ্ত হইন1 নাসিক] বস্যা যায় এবং বোগী খাদা হইষা থাকে । 
গরমি রোগের দোষেই এই রোগ সচবাচন অধিক ঘটিযা থাকে । কিন্ত 
কথন কখন গণ্ডমাল। বা পুবাতন ন'সিক1 সম্বন্ধীয সন্দিব দক্ণও ৯এই রোগ, 
উৎপন্ন হইতে পাবে। 
এই রোগেব চিকিৎসাব ভাব কান এক বিচক্ষণ বভদশী এহমি ও- 
ঢাথিক চিকি২কের হস্তে অর্পণ কব! উচিত। অতএব এই ক্ষুত্র পুস্তকে 
এই রোগের চিক্ডিতৎস'পি 7 বিশেষর বিধবণ লিখিত হইল না। কোন গৃহস্তের 
এই বোগের চিকিৎসার ভার গ্রহণ করা উচিত নহে। তব কোন বিচক্ষণ 
চিকিৎসকেব অভ'বে কোনায়াম্‌ ৬ ডাঃ, হিপাব সম্গিফিউবিস্‌ ও ডাঃ, ল্যার্টক- 
পিস্‌ ৬ ডাঃ, লাইকোপডিযাম্‌ ৬ বা ১২ ডাঃ, মাকিউবিষাস সলিউবিলিস ৬ 
ডাঃ, কক্ষরাস ৬ ডাঃ, সাইলিঠিয় ৬ ডাঃ, অবান মেটেলিকাম্‌ ১ ডা, ও অন্তাঙ্ত 


১৬৪ চিকিৎসা-সোপান | 


গুঁধ ব্যবস্থা, করিলে উপর্কব দর্শিতে পাবে । গরমি রোগেব দোষে রে রী 

পর হইলে অরাম্‌ ও মার্কিউরিয়াস ; পারার দোষে হইলে € ছি সালফি- 
উরিস এবং নাইটিক আমিড বিশেষ উপকারী । গরমীর বাবা" বা পারা 
জনিত নাসাবন্ধে, ক্ষতের পক্ষে অরাম মিটেলেকাম ২য় বা ওয় দশমিক ৮- 
সুঁড়া এবং নাইটিক আসিড ১ম দর্শমিক ডাইলুশন বিশেষ উপকারী । 
এতভিন্ন উষ্ণজল ও পিচকারী দ্বাবা নাসাবন্ধ, ধোয়াইয়া নেওয়া উচিত । 
প্রতাহ্‌ টাটক1 কীচ। জলে স্নান, বিশুদ্ধ বাধু অনায়াসে সঞ্চালিত হইতে পাকে 
এমন ঘরে বাস বা শক্পন কবা; বিশুদ্ধ বাষু সেবন, বলকারক বা পুষ্টিকর 
আহারীয় দ্বারা বিশেষ উপকার দর্শ । উবধেব সঙ্গে সঙ্গে মধ্যাহু এবং রাত্রিতে 
আহারের পধ ৩ হইতে ৫ কৌটা কড্লিবার অয়েল (০০৭-[৮ঘ 9৭) সেবনে 
বিশেষ উপকার দর্শে। 

ওষধের মাত্রা | প্রতিদিন মনোনীত ওষধের ১ মাতা প্রাতে এবং 

২ মাত্রা রাত্রিতে, এরূপ ১ সপ্তাহ কাল সেবন কবিয়। ৭৮ দিবস গুঁষধ বন্ধ 
করিস্া দিবে। যদি উহা দ্বারা রোগের উপশম হয় ভাল, নতুবা) লক্ষণ 
বিশেষে অন্ত একটী ওঁষধধ মনোনীত কবিয়া উক্ত প্রণালীতে ব্যবহাধ্য | 


পাপী 


নাসার) মাকৃড়া (5৬ 79৮5 গ্যস ) 


ইহাতে নাসিক গহববের গ্নৈন্িক বিল্লিভে বশ্তরনের কোষের ভ্তাঁয় 
ফোঁড়ার আকৃতি বিশিষ্ট স্ফীতি প্রকাশ পায়। ইহাব আকার ও আয়তন 
সকলের এক প্রকার হয় না। অতএব উহার নামও ভিন্ন ভিন্ন। ভিজ 
গৌদের ন্তাঁয় চট চটিয়া আঠা আকার বিশিষ্ট স্বীতিই সচরাচর অধিক 
দেখিতে পাওয। যায়। উহার রঙ্গ হরিদ্রার আভাযুক্ত ও উহার মপ্যে মধ্যে 
স্থষ্প রক্তবহ! নালী দৃষ্ট হয়। উহ্থাব ধে অংশ শ্রৈন্মিক বিল্লীতে সংলগ্র, সে 
অংশ সরু এবং যে মংশ নিম্ন দিকে ঝুলিরা থাকে, সে অংশ প্রশস্ত হয়) 
নাসারন্ধ, বদ্ধ হইয়া রহিয়াছে রোগী সর্বদা এরূপ অনুভব করে এবং নাদিকা! 
সন্বন্বীর সর্দি তাহার প্রায় সর্বদাই বর্তমান থাকে । এই স্দি আর্র শীতল 
বাসুতত বৃদ্ধি হয়) 'অপর নাপারন্ধ, বন্ধ করিয়া আক্রান্ত নাসারম্ক, দ্বার! 
বেগে প্রশ্বান ত্যাগ করিলে শ্দীতিটা নাসাবন্ধেব দৃশ্য স্থানে বাহির হইম। 
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পড়ে । অনেক সময়ে নাসারন্ধে, একাধিক স্ফীতিও উৎপন্ন হইতে পারে এনং 
একবার কাটিক্সা! ফেলিলে উহ! পুনরাক্র প্রকাশ পাইতে* পারে । আবার 
কথন কখন ছুই নাস[ুরন্থই আক্রান্ত হয় এবং কোন চিকিৎসা না করিলে 
স্রীতি ক্রমে বড় হই নাসিক] দ্বার! নিশ্বাস প্রশ্বাসের অনেক ব্যাঘাত জন্মে । 


চিকিৎসা । 

রোগ অনেক কালের হইলে কাটিয়া বা মোচডাইয়। ছি'ডিয়া ন! দিলে 
স্বীতি দুরীভূত হয় না। রোগ অল্প কাঁলের হইলে আভ্যন্তরিক ঁষধ সেবনেও 
রোগ আরাম হইতে পাঁবে। অতএব লক্ষণ বিশেষে নিয় লিখিত ওঁষধগুলি 
ব্যবহার্য । নাসার মধ্যে ছল ফুটানের ন্যায় অন্ুভূত্ত হওয়া বা কুট. কুট, 
করা ও বার্ম্বাব হাঁচি দেওয়া ; ঠাঁও। বাতাসে অস্্খের বৃদ্ধি, স্োগী স্কুলকায় 
বিশিষ্ট বা শরীর টলউলে; পায়েব পাতা শীতল ও আর্জ ইত্যাদি লক্ষণে 
ক্যালকেরিয়া কার্কর ৩ বাঁ ১১ ডাঃ ব্যবস্থা । যে প্রকাঁর নাসা হইতে সহজেই 
রক্ত নিগত হয়; নাসারন্ধে কুদ্ধান্ুভব ও সর্দির পুর্ব্বে যেরূপ হয় মাথা 
সেরূপ ভার বোধ ; রোগী কশাঙ্গ বিশিষ্ট লম্বা হইলে ফস্ফবাঁদ্‌ ৬ ডাঃ বাবস্থা 
মৃত্রে কাদার রঙলগবিশিষ্ট দুর্ন্ধযুক্ত লালচে তলানী; নানারন্ধ রুদ্ধ হওয়া ও 
বারস্বার হাচি দেওয়া ইতাদি লক্ষণে সিপিয়] ৬ বা ১২ জাঃ বাবস্থা । শাস্ত- 
প্রন্কৃতি বিশিষ্ট স্ত্রীলে'কেব পক্ষে এই উষধ বিশেষ উপকারী, নাসিকার 
উপরিভাগের মধ্যে চর্দণবৎ বেদনা ও মাথা হেট করিলে ভার বোধ? 
নাসারন্ধের সন্মুখের চতুদ্দিকে চুলকানী বা ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র «ফা? প্রত্যেক 
অমাবস্যা বা পুর্ণিম। তিণিতে অস্থখের বৃদ্ধি ১ গগুমালা ধাতু ইত্যাদি লক্ষণে 
সাইলিসিয়া ৬, ১২ বা ৩০ ডাঃ বাবস্থা । নাসিকার মধ্যে টাটানী ও উহার 
নিশ্নভাগে মরা চামড়া বা খুস্কীব ন্যায় পদার্থ; নাসারন্ধ, রুদ্ধ হওয়া, বারশ্বার 
হাচি দেওয়া কিন্তু শ্রেম্সা নির্গত হয় না, সামান্য মানসিক উত্তেজনা বা 
অবসনতাতেই বোগী ক্ষুধ হয়; দাত কালচে হয় এবং উহ কৌন মতেই 
পক্ছিন[ব রাখা যায় ন! ইত্যাদি লক্ষণে ্টীফিসেত্রিয়া ৩ বাঁ ৬ ডাঃ ব্যবস্থা । 

ওঘধের মাত্রা । একটা গুধধ মনোনীত কবিয়া উহাব ১ মাত্রা 
প্রত্যহ সন্ধ্যাব সময়, এরপ ১ সপ্তাহ কাল ব্বহার করিষ! ৭৮ দিন,ওষধ 
বন্ধ করিয়া দিবে। যদি উহ্‌! দ্বাবা উপকার দর্শে ভাল, নকুবা অন্ত একটা 
ওঁষধ মনোনীত করিয়। উক্ত প্রণাঁলীচ্ে ব্যবহাঁধা । 





১৬৬ চিকিৎসা-সোপান । 


নাঁসিকা হইতে রক্তআ্াব 


(07157015913 ছটা বৈতে ক 1085 নেশা) 


নানা কাবণে নাসিকা হই”ত বক্তত্রীব হইতে পাবে । রক্তআ্রাব হই প্রকাস্ম 

০১) ধমনি সন্বস্থীয় বা প্রবল বা আকৃটিব: (১০০১০), ৫২) শিরা সম্বন্ধীয় ক! মৃদু 
বা প্যাসিব (৮০১৭৩) রক্তত্বীব। যদি সমুদয় শবীর উত্তেজিত হইয়া বা শরীরে 
রক্ত অধিক হইয়া অথবা মপ্তি-ক্ষ বক্তাধিক্য বা বক্তাবরাঁধ বা কোন প্রকার 
স্বাভাবিক নিঃলবণ রুদ্ধ হইযা বক্তা হয এবং বক্ত যদি উজ্জল লাল বর্ণ হয়, 
তব উহাকে আক্টির্‌ (2০৮৮০) বক্তআাৰ বলে । যদি রক্ত কাঁল.চে লাঁলবর্ণ হম্ন 
ও রক্ত সঞ্চালন ক্রিয়া বাঘাত জন্মিষা অথবা সাংঘাতিক ন্দবর রোগে যেরূপ 
হয়, রক্ত সেকপ তবল হইয়া বরক্তত্রাব হয, তবে উহাকে প্যাসিব, 0১:3১২৮৩) 
রক্তআাব বলে। কথন কখন “কান প্রকাব পূর্ববর্তী লক্ষণ প্রকাশ ন] 
পাইযাও বক্তআ্রাব আবন্ত হয। আবাব কোন কোন সুময় শিবঃপীড়া, মাথা 
ঝিম বিম করা, মুখম গুল আবক্ত ও টলটলে, রক্ত বহা! নালীব দপদপানি 
এবং হাত পাষেন পাতা ঠাগ্ডা ইত্যাদি কতকগুলি পুর্ববস্তী লক্ষণ প্রকাশ 
পাইয়া রক্তআাব আবন্ত হয়। এ প্রকাব বন্তত্াব কথন কখন কোন প্রকাৰ 
রোগ দূবীভূত হওয়াব এক বিশেন পুর্ববন্থী লক্ষণ মার। কোন কোন 
প্রকার শিরঃপীড়া এব” ধক্তাবরোদ হেতু অস্থখ উহার উদাহরণ | 


চিকিৎসা | 


শরীরে বক্তাপিক্য ; মুখমণুল আবন্ত ও টলউলে এবং মাথ! ও শ্রীবার 
রক্তবহা নল্টুব দপজপানী বা স্পন্দন; বন্ত উজ্জ্বল লালবণ হইলে একো- 
নাইট ১ বা ডা; ব্যবস্থা। কোন প্রকার আগাত প্রাপ্ত হইয়া রক্তআব 
বা রক্ততাবের পুর্বে নাপসিকাব মপা বা কপাল চুলকাইলে আণিক1 ৩ বা 
৬ ডাঃ ব্যবস্থা । মাথান্ম বক্রাধিক্য বা রক্তাবরোধ; শবীর অত্যন্ত উরু 
হওয়াব পর রক্তকাব; চক্র সম্মুখে নানা প্রকার রঙ্গ বিশিষ্ট কণ! ভাষা) 
নড়াচড়া, গোলনাল বা প্রবল বা উজ্জল আলোকে অস্থখের বুদ্ধি হইলে 
বেলাডোনা ১ বা ৩ ডা ব্যবস্থা । প্রাতে ঘুম ভাঙ্গিলেই রক্ততাব; জ্্রীলো- 
কের খু হুওযার সমগ্প নাপিকা হইতে রক্তম্রাব ) গ্রীষ্মকালে বা শরীর 
অন্ঠান্ত গরম হইয়া নাসিক হইতে রক্তমাব হইলে বাই ওনিয়া ৬ বা 


নাসিকার রোগ সমূহ | ১৬৭ 


১২ ডাঃ ব্যবস্থা । বারশ্বার ও অনেক দিন ধরিয়া ন্মাসিকা হইতে রক্তত্রাব,; 
কাণে গুন্‌ গুন্‌ টন্টন্‌ শব হওয়া; মুখমণ্ডল শিটা ও হাত পা শীতল হইলে 
চায়না ৬ বা ১২ ডাঃ ব্যবস্থা । অর্শ বোগের রক্তস্রাব বদ্ধ হইয়া নাসিকা! 
হইতে রক্তত্রাব; কপালে চাপিয়া ধবাব ন্যায় বেদনান্ুভব ইত্যাদি লক্ষণে 
নাক্সবমিকা ৬, ১২ বা ৩০ ডাঃ ব্যকন্থা । মাতালদিগের নাসিকা হইতে রক্ত 
্বাবের পক্ষে এই ওঁধধ বিশেষ উপকাবী। নাসিকা হইতে প্রচুব পরিষাণে 
রক্তত্রাব; বারম্বাব নাসিক! হইতে বক্তত্রীব, বিশেষতঃ মলতাঁগেব সমন 
নাসিক! হইতে রক্তআাব হইলে ফম্ফবাস্‌ ৬ বা ১২ ডাঃ বাবস্তা। 

ওউষধের মাত্রা | যদি রক্তত্রাব প্রবণ হয়, তবে উষধেব ১ মাত্রা 
১৫২০৩০ মিনিট অন্তর সেব্য। রক্তত্রাব থামিয়া গেলে পুনবায় রক্তআ্রাব 
নাহইতে পারে সেজন্ত প্রতিদিন মনোনীত উষধের এক মাহা প্রাতে, 
অথব1 ১ মাহ! পরাতে ও এক যাত্র! বাত্রিতে দেওয়। যাইতে পাবে । 

আনুষক্জিক উপাঁয় | যদি উল্লিখিত উষধ দ্বারা শীঘ্র শীস্র রক্রত্রাব 
বন্ধ না হয়, তবে মুখ বুিয়া নাসিকা দ্বারা নিশ্বাসপ্রশ্বাস কার্ধা সম্পাদন কবা 
উচিত । বাহু উপবদিকে প্রসারণ করিয়া অথব1 হাতের পাতা উষ্ণ জলে ভিজাইয়া 
মুছাইয়্া ফেলিয়া! রোগীকে নিস্তব্বভাবে বাথিলে রক্তত্রাব বদ্ধ হওযার অনেক 
সম্তাবনা। বরফের জল ব৷ ঠা জলে ুত্ডার কাপডেৰ নেকডা ভিজাইষ। 
নাসিকা'র উপর লাগাইযা রাখিলে বক্তআজাব বদ্ধ হয়। শটতল জল্‌ বা 
বরফ মিশ্রত জল নাসিক দাবা টানিলেও অনেক্ল সময় বক্ততআ্রাব বদ্ধ 
হইয়' থাকে । 


নাঁসিকার মধ্যে কাকর ইত্যাদির হ্যায় পদার্থ প্রবিষ্ট হওয়া 


(ছ০0হচছ০৯ 1501)155 [য় গা সি0সাত ) 


শিশ বা অল্প বন্ধ বালক বালিক।গণ অনেক সমন্দ নিমেব বিচি, কাকর, 
মটর, ভুট্টা, ধান ব| চাউল ইত্যাদি নাকের মধ্যে প্রবেশ করাইয়া দেয়। 
তাহারা জানে না যে উহা দ্বাব] কি অনিষ্ট সংসার্ধিত হইতে পারে। নাসি 
কায় প্রবিষ্ট পদার্থ গুলি শীঘ্র শীত্ব বাহির কবিয়া না ফেলিলে উহা দ্বারা 
নাকের মধ্যে প্রদাহ উৎপন্ন হয়। নাকের মধ্যে প্রবিষ্ট পদার্থ ক্ষুদ্র চিম্ট। 


১৬৮ চিকিৎসা-সোপান 1 


বা সন্ধ! দিয়া টানিয়! বাহির করিয়া ফেলিবে। মাঁসারম্ধ, দ্বারা প্রবিষ্ট পদার্থ 
বাহির কবিয়া ফেলিতে না পাবিলে প্রবিষ্ট পদার্থ ঠেলিয়া ষুখ গহ্বরে ফেলিয়া 
দিতে চেষ্টা করিবে । ইহাঁও যদি অসম্ভব হয়, তবে কোন ক বিচক্ষণ অঙ্্ 
চিকিৎসকের সাহায্য লইয়া নাসিকার মধ্যে প্রবিষ্ট পদার্থ গুলি ৰাছির করিবে। 
নাসিকার মধ্যে প্রবিষ্ট পদার্থ বাহির কবিয়। ফেলার পর যদ্দি লাসিকা 
প্রদাহযুক্ত হয় ও টাঁটায়, তবে ২ কীচ্চা জলে ৫ ফাটা আর্ণিকার মূল 
আ.বোক মিশাইয়া প্রদাহযুক্ত স্থান কখন কখন ধোয়াইয়! দিলে বিশেষ উপ- 
কার দর্শে। প্রদাহ প্রবল হইলে লক্ষণ বিশেষ একোনাইট ১ বা ৩ ডাঃ 
এবং বেলাডোনা ৩ বা! ৬ ডাঃ সেবন কবা আবশ্তক হইতে পারে। 





অধম অধ্যায় । 


শা আকিত০০ াতি 


মুখ গহ্বরের অহ্থ। 
মুখে বিস্থাদ (05০ হাত | জাত ব0ঘন ) 


মুখে বিস্বাদ, রোগ্রের একটী লক্ষণ হইলেও ইহা একটা প্রধান লক্ষণ 
মধ্যে পরিগণিত ' ইহা অনেকাঁনেক বোগের প্রক্কতি নির্ণয় করিবার এক 
প্রধান উপায় মধ্যে পরিগণিত ৷ য্থা,-_মুখে তিক্ত স্বাদ দ্বারা ঘক্কতের অস্ত 
বুঝায় । মুখে পচা স্বাদ দ্বার খুথগহ্বর বা গলার মধ্যের কোন প্রকাত্স স্থানিক 
অন্খ বুঝায় / মুখে লোন্তা ও পচাস্বাদ দ্বারা ক্ষয় কাশ দ্বারা আক্রান্ত 
হওয়ার ধাতু বুঝায় । মুখ মিষ্ট স্বাদ দ্বারা বহুমুন্র বোগ বুঝায় । মুখে কটু ব! 
টক স্বাদ ছারা পাকস্থলীর অস্থথ বুঝায় । মুখে কম স্বাদ ৭ স্বাদ একবারেই 
না থাকিলে ন্নায়বিক মণ্ডলীর যাক্ত্রিক অসুখ ইত্যাদি বুঝার 

চিকিৎসা । 

নিষ্ললিখিত ওঁষধগুলি ব্যবহার্য । প্রাতে মুখে তিক্ত শ্বাদের জন্ত 
লক্ষণ বিশেষে, ব্রাইওনিয়া, ক্যাল্কেরিয়া কার্ব ও মার্কিরিয়াস সলিউবিলিস 
ব্যবস্থা । মুখে মিষ্ট স্বাদে লক্ষণ বিশেষে বেলাডোনা, ব্রাইওনিয়া, চায়না 


মুখে ছুর্গন্ধ | ১৬৯ 


ফেরাম্‌, মার্কিউরিয়াস সলিউবিলিস :ও পাল্সেটিল! খবাবস্থা । মুখে টক স্বাদে 
ক্যাণ্কেরিয়া বন্ধর্ব, চায়না, নাল্সবমিক', ফম্ষরিক্‌ আসিড্‌ ও সালঘপর 
বাবস্থা । মুখে লোন্ত্য স্বাদে আদিনিক, কার্ধো বেজিটেবিলিস, নাক্সবমিকা 
ও ফস্করিক আসিডু ব্যবস্থা। মুখে কটুবা চট চটিয়। স্বাদে রাস্টকা. ও 
'বিবেট।ঁষ্‌ আল.বাম্‌ ব্যবস্থা । মুখে পচ। স্বাদে আর্ণিকা, ক্যামোমিলা, মার্কি- 
উরিয়াস সলিউবিলিস ও শা।প সেটিলা ব্যবহার্য । মুখে তৈল ব! চর্বির নায় 
স্বাদে সাঁবাইনা, সাইলিসিযা ব্যবস্থা! মুখে পান্সে স্বাদে বাইওনিয়া, চাঁয়না, 
পাল.সেটিলা, ্রাফিসেগ্রিয়া ও সাল.ফাব্‌ ব্যবস্থা । মুখে স্বাদশৃন্ততাঁতে বেলাঁ- 
ডোনা, ক্যান্থারিস, হিপার সাল্ফিউরিস, লাইকোপচিযম্মাম্‌, ফম্ফরাস্‌ ও 
বিরেট্রাম আল.বাম্‌ ব্যবস্থা। কঠিন আহান দ্বাদি খাইসা মুখে তিক্ত 
স্বাদে ব্রাইওনিয়া, কলোসিন্ত, হিপার সাল.ফিউবিস্‌ ও সালফাব ব্যবস্থা । 
সকল প্রকাব আহাবান, পানীষ দ্রব্যে তিক্ত স্বাদে ব্রাই ওনিয়া, চায়না ও 
পাল.সেটিলা ব্যবস্থা । ফমুদয বকমেব আহার দ্রব্যই টক লাগিলে লাইকো- 
পডিয়াম্‌ ও নাক, বমিক! ব্যবস্তা। সমুদয় আহার ড্রব্যই লোস্তা লাগিলে 
আর্সিনিক, বেলাডোনা, চাবলা ও সালফার ব্যবস্থা। 


মুখে দুর্গন্ধ (071 ৮২], [157 17) 


অুখে দুর্গন্ধ যে কত অসুবিধা ও কষ্টজনক “তাহা বোধ হয় পাঠক মাত্রই 
অনুমান করিতে পারেন। ইহা যে ০কেবল বোগীব পক্ষে শ্কষ্টদায়ৰ , 
এমত নহে । রোগীর নিকটস্থ আন্বীয বন্ধু পর্গেও ইহা কষ্টজনক । কার্ণ, 
(রোগী ঘন কথ বলে তাহার মুখ হইতে দুর্গন্ধ বাহিব হওয়াৰ দকণ তাহার 
নিকটন্ত ব্যক্তিগণও দুর্শন্ধ পাইষা! অতাস্ত কষ্ট অনুভব কবে । এমতাবস্থায় 
রোগী যে কবলে বোগ দৃবীভূত করিবার চেষ্টা করিবেন এমত নহে। ষে 
সকল কাবণে মুখে দুর্গন্ধ হয়, সে সকল কারণ, অস্থসন্ধান করিয়া উহারও 
প্রতিকার করা উচিত । 
কারণ | দাতের অসুখ, দস্তমাডিব অস্থখ, দাতের গোডায় কঠিন 
ময়লা (78147) সঞ্চিত হ ওমা, পেটেব অস্ত্রপ , তামাকু খাওয়া বা মদা পান 
ত২ 


১৭২ চিকিৎসা-সোপনি | 


কোন ভাবে বাখিষাই বোণী হ্রবধা মনে না করিযা বারম্বার পাশ পরিবর্তন 
কবিযা শয়ন কৰে অত্যন্ত পিগাসা, কিন্তু বোগী একবাব্ছেমধিক পরিমাণে 
জলপান কবিতে পাঢুর না, জিহ্বাঘ জালানুক্ত বেদনা, আগুনে পুড়িলে 
যেরূপ হয়, জিহবা সেরূপ জালাদুক্ত হন ইত্যাদি এই ওঁষণধর প্রাকৃতিক 
নিদিষ্ট লক্ষণ । 

বেলাডোনাঁ ৩ বা ৬ ডাঁঃ| যদি রক্কীববোধ হেতু জিহ্বা এদাহ- 
যুক্ত হইয়া বিসর্পের ন্যাম (1১১৯০০৪১) আকাব ধারণ করে; জিহ্বা 
কাল্ঢে লালবর্ণ, স্ফীত এবং প্রচপনে বা স্পশনে অত্যন্ত বেদনাযুক্ত হয় 
মুখমণ্ডল আবক্ত ও টলটলে এবং চক্ষু লাণবর্ণ ইত্যাদি এই প্রধধেধ নিষ্চিষ্ট 
লক্ষণ। মন্তিক্চ আক্রান্ত হইলে 'এই ওঁষপ দ্বাবা বিশেষ উপক।র দশে । 

ল্যাকেসিস ৬ বা ১২ ডাঃ | জিহ্বা স্বীত ও জিত্বা নাডিলে 
অত্যন্ত কষ্টান্রভব রী জিহ্বা প্রদাহ এবং জিহ্বা পচিয়া যাওখাব উপক্রম 
হওয়া; গলা উপব হাত দিলে বাস্পর্শ কবিলে ঝৌগী বেদনা বা যাতনাক্ 
চীৎকার কবিয়া উঠে; ঘুমেব পর সর্বদাই কোগের বৃদ্ধি ইত্যাদি লক্ষণে 
এই উসধ ব্যবস্থা । 

মার্কিউরিয়াস সলিউবিলিন ৬ ডাঃ | ভিহ্বা প্রদাহ্যুক্ত হইল! 
উহাতে পু'যেব সঞ্চার , সর্বদা মুগ হইতে প্রটুণ পরিমাণে লাল পড়, িহ্ব| 
আগুনে পোড্ভাৰ গ্যায় অনুভূত হয, এ্রচণ পণিমাণে ঘম্ম হয, কিন্ত উহ! 
দ্বাবা যাতনাির কোনও উপশম হয় না ইত্যাদি এই উষবেব প্রার্কতিক 
নিপ্দিঈ লক্ষণ । 

আটিকা ইউরেন্স ৩ংবা ৬ ডাঃ | জিহ্বা আগুনে পুডিয়া যদি 
জিহ্বা প্রদাহ্যুক্ত হয, তবে এ কর ব্যবস্থা । এই ইঈষধের মুল আবোক 
জলে মিশাইগ্না মার্িকাব ন্যায় কূুলকুচা কবিলেও উপ্কাব দশে । 

ওবধের মাত্রা । রোগ প্রগর আকার ধাব্ণ করিলে প্রত্যেক 
মনোনীত ইষধের এক এক মাত্রা ১।৩ ঘণ্টা অস্তব সেবা । রোগের কতক 

“ উপশম হইলে গুবপের ১ মান্| ৪ ৫৬ ঘণ্ট। অন্যর সেবা । 

আনুষঙ্গিক উপায় | লক্ষণ বিশেষে আশিকা ও আর্টিকার লোশন 
্রস্বহ করিয়া 519 ঘণ্টা অন্ব কুল্কুচা কবিয়া উষ্ণ জল দ্বারা মুখ ধুইবে। 
টাটকা ভধ, সাগ্, আরারুট বা বালি ইত্যাদি পাতলা করিয়। রণধিয়া 
রোগীকে পান কবািতি দিবে । অথবা ঘব, খৈ, ভাতের মণ্ডে টাটকা দুধ 


জিহ্বার নিম্বভাগের স্ফীতি, মুখ গহ্বর প্রদাহ । ১৭৩ 


মিশাইয়া রোগীকে পথ্য বাবস্থা কবিবে। কঠিঠী উরব্যাদি, যাহা চিবা ইসা 
খাইতে হয়, রোগীর পক্ষে বিশেষঅনিষ্ঠ কর। 





জিহ্বার নিম্গভাগের শ্ফীতি দে তা১৮২০০) 


ইহাতে জিহ্বার নীঢে কোল, স্থিতিঙগাপক ও স্বচ্ছ পদার্থ বিশিষ্ট ফোঁড়ার 
ন্যায় এক প্রকাঁব স্ফীতি হয় এসং উহাব মধ্যে চকৃচকে মলিন হবি দ্রার 
আভাযুক্ত তরল পদার্থেব সঞ্শার হয় । লাল। নিঃসাবক নালী (১417১ 79৩০) 
কুদ্ধ হইয়া এই বোগ উৎপন্ন হয় বলিরা পুব্বকাণের চিকিৎদাবদ পপ্ডি- 
তের! অনুমান করিতেন। কিন্ত বাস্তবিক তাহা নহে। হা এক স্বতন্ত্র 
জল পূর্ণ বদ্ধমুখবিশিষ্ট খলিয়ার ন্যায় ফোডা বিশেষ বা শিষ্ট, (০১591 ইহ 
অত্যন্ত বৃহৎ আকা ধাবণ কবিয্বা জিহ্বকে উপব দিকে টাকড়ান উপন বা 
এক পার্থে গালের উপব্ন ঠেলিষা ফেলিতে পারে । এইরূপ হইলে রোগীর 
কথা বলা বা চিবাইবাব অত্যন্ত ব্যাখাত'জন্মে । 
চিকিতসা । অনেক সময় অস্ত্র দ্বারা কাটিয়! স্ফীত স্থান হইতে সঞ্চিত 
তরল ক্লেদ বাহির কব আবশ্তক হইয়া পড়ে । ফোড়াটা চিড়িষা দেওয়াব পর 
লক্ষণ বিশেষে কাল কেবিব! বা মার্কিউবিয়াপ সেবন করান বাইত পারে। 
অথবা স্কীতি প্রথম প্রকাশ পাওয়াব সময হইতেই উক্ত উষবদ্বয় সেবন 
করাইলে স্বীতি মিলাইয়াও যাইতে পাবে । 


মুখগহ্বর প্রদাহ (০৯:01 সিচাই ৮ ০৮ আচ উঠার ) 


ইহাতে মুখ গহ্বরের ফলি.ক্ষল, (7০1,4৩) গুলি প্রদাহযুক্ত হয়। প্রদাহ, 
ও স্বীতি প্রকাশ পাণযার পুর্বেবে অলসবোধ, গা মাটি মাটি করা, ক্ষুধণ 
শুন্যতা, পেটেস অন্ধ এবং জব প্রকাশ পান্দ। ইহাব কিয়ৎকাল পরই 
দন্তনাড়ী উষ্ণ এবং লাল বর্ণ হয় ও উহা! অত্যন্ত টাটায় ; মাড়ি স্ফীত ও তল, 
তলে হয় এবং দাতের গোড়ার মাংস স্ফীত হ্মু। দস্তমাড়ি, ওষ্টের, নীচ, 
গালের মধ্য, টাকড়া ও জিহ্বাতে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ক্ষত হ্ইয়া উহ! অত্যন্ত বেদনা- 
যুক্ত হয় ও টাটায়। নিশ্বাস প্রশ্বাসে দুর্ণগ্ধ বাহিব হয় এবং মুখ হইতে. প্রচুর 
পরিমাণে অত্যন্ত ছুর্গন্ধযুক্ত ও কখন কখন রক্তমিশ্রিত লাল নির্গত হয়। 


১৭৪ চিকিৎসা-সোপান । 


ঈন্তিনডে ও কথন কখন উহা পভিম়া যায়। গলাব মধ্যের গ্রস্থি গুলি স্বীত 
ও লেদনাযুক্ত হয; বোগী অতান্ত দুর্বল হইযা পড়ে এবং জ্ববন্সর্ধদাই বর্তমান 
খাকে। বোগ সচবার্ব ১০1১২ দ্রিবস অবস্থিতি কবে |, 
চিকিৎসা । 
আর্মিনিকাম আল্বাম্‌ ৬, ১২ বাঁ ৩০ ডাঃ। মুখ গহ্বর 
লালচে শীলবর্ণ, প্রদাহ ও জাণাযুক্ত ; মুখে প্রচুব পরিমাণে ছুর্ন্ধযুক্ত রক্ত 
মিশ্রিত গাঢ লাল উঠা , মুখে পচ: ধবে বা পচিবার উপক্রম হয়; মাড়ি কাল 
হইয়। যাঁঞ খত্যাদি এই উষধেব প্রাকৃতিক লক্ষণ । 
কার্ধেো বেজিটেবিলিস ৬ ডাঃ | পাবার অপব্যবহার বা অতি- 
রিক্ত পরিমাণ লোণা ডব্য খাইয়া বোগোত্পননছুইলে ; দাতের গোড়'র 
মাংস স্ফীত ও উহা! হঠতে সহজেই বক্তু পডিলে এঈ উষধ ব্যবস্থা । 
ডালকেমের! ৬ ডাত। হিম সর্দি বা আদ্র বাতাসাদি লাগিয়া 
লোগোৎপন্ন হইয়। গলার মধ্যের গ্রন্থি গুলি স্ফীত ও কঠিন হয়; মুখে প্রচুর 
পরিমাণে লাল উঠে, মাডি তল তলে হয ও দাত নড়ে; প্রত্যেকবার হিম 
বা ঠাণ্ডা বাতাস লাগিপা বো”গপ বুদ্ধি হইলে এই উষধ ব্যবস্থা । 
মার্কিউরিয়াস সলিউবিলিস ৬ ডাঃ দস্তমাড়ি চুলকায়, 
লালবর্ণ, স্ফীত ও জালাঘৃক্ত হয়) দাতের গোডাৰ মাংস স্কীত হয যাহা প্রচা- 
পনে বা! স্পশনে বেদনাধুক্র হয় এব” বাত্রিতে জালাযৃক্ত ও অধিক স্বীত হয়; 
সর্বদাই মুখ হইতে অত্যান্ত পচা দুর্গন্ধযুক্ত লাল নির্গত হম, রাত্রিতে অশ্তখেব 
বুদ্ধি , প্রচ পরিমাণে ঘর্ম হওষা বাহাতে অস্খেব কোনও উপশম হয়না, 
সবুজ ব-ণব চট.চটিঘা তবল ভেদ ও মলত্যাগেব সময কষ্টদায়ক কৌথপাড়া 
ইন্তাশদি এই" উষধেব প্রাকৃতিক নিদ্দিষ্ট লক্ষণ । 
লাক্স, বমিকা। ৬) ১২ বা ৩০ ডাঃ | মুখের মধ্য, বিশেষতঃ 
কোমল তাদুক। ও দন্ত মাচ প্রদাহ্যুক্ত হয, মুখের মধো ও মুখগছ্বরের 
, পম্চাংভাগে পচা রন্ধমুক্ত ক্ষত » মুখ হইতে পচা মৃত দেহেব গন্ধের স্াক্স 
ছুর্গঞ্* বাহিব হরর, কোগ্ঠবদ্ধ ও কঠিন বৃহৎ নেড় মলত্যাগ ; বারগ্বাব বাহোেব 
বেগ, কিন্ত বেগ দিলে মল সহজে নির্গত হয না ইত্যাদি এই উষধের নিদি'্ট 
লক্ষণ। 
উধধের মাত্রা | ষে পর্যান্থ বোগের হাস না হয়, সে পরাস্ত মনো 
নীত উষপেব এক এক মাত্রা ভিন ণ্টা অস্থুব সেব্য। 


মুখে পচাযুক্ত ক্ষত, দন্তমাড়ি হইতে রক্ত পড়া । ১৭৫ 


আনুষঙ্গিক উপাঁয় | ডাক্তার হেরিং (৮ 27778) বলেন যে, 
রোগের প্রারভ্ে লেবুর বস উষ্ণ জলে মিশা ইয়া কুলকুচ! করিলে বিশেষ 
উপকার দর্শে। যে পর্যন্ত মুখে ক্ষত থাকে সে পর্যন্ত, রোগীকে টাট্কার্ঁ দুধ 
ব্যতীত অন্ত কোন পথ্য ব্যবস্থা কব! উচিত নহে । 


মুখে পচাযুক্ত কত বা ঘা (05০0 ১০২75) 


অজীর্ণ ও যকৃতের কার্ষেযর জড়তাব দকণ এই অন্তুখ ঘটিয়া থাকে । 
ক্ক্তাললতা এই রোগের একটী বিশেষ কাবণ। ইহাতে ওষ্ঠেব মপা, গালেব মধ্য 
এবং কখন কখন জিহবাক উপব এবং দাঢতেব গোড়ার ক্ষ হয়। ক্ষতের 
তলা স্বীত হয় এবং ক্ষত সর্বদা জ্বালাযুক্ হয» ও চিডিক মারে। অতএব 
আহার করিবাব দময় বোগীব অত্যান্ত কষ্ট হয। 

চিকিসা | লক্ষণ বিশেষে কার্কো বেজিটেবিলিন, মার্কিউরিয়াস 
সলিউবিলিস এবং নাক্স বমিকা ব্যবহাবেই বোগ আাবিষা যায়। কিন্তু রোগ 
যদ্দি পাকস্থলী বা যরুতের অস্তরথেব দক্ুণ হয়, তবে পাকস্থলী ও যরুতের যে 
প্রকার অস্থখ দ্বাবা বোগ উৎপন্ন হয় *্তাহাব চিকিৎসা করিলেই রোগ 
সান্বিয়া যার । মেলেরিয়া জনিত পুবাতন জব প্রীহা ইতাদিব সঙ্গে মুখে 
পচাযুক্ত ক্ষতের পক্ষে আর্সিনিকের ন্যায় আবনন্বহীয় উষধ আছে কি 
না সন্দেহ। অনেক রোগীর চিকিৎসা! কবি্যা আঁমাব একপ বিশ্বীল্ 
দাড়াইয়াছে ' 


দন্তমাঁড়ি হইতে রক্ত পড়ী টো চা মিতে ঠেছ হানা 457 


দস্তমাড়ি হইতে রক্ত পড়া অন্যান্য বোণগন একটী লক্ষণ মাত্র। মুখের-* 
মধ্যে ক্ষত, সাংঘাতিক আকারের আতস্্রিক জব বা টাইফয়েড ফিবার ইতাদি 
রোগেই দন্তমাড়ি হইছত এ প্রকার রক্ত পড়িধ থাকে । কিন্ত দাত *ফেলিয়া 
দেওার সময় যে প্রকার রক্তশ্রাব হয উহা বোগীকে অতান্ত কষ্ট দেয় এবং 
অনেক সমর অত্যন্ত ভ্যান আকাব ধাবণ কবে | 


১৭৬ চিকিতসা-সোপান। 


চিকিুসা | দস্ত মাড়ি হইতে রক্রত্রাবের পক্ষে এলোনাইট, আঁর্িকা 
অথব! ফসক্করাস প্রধান ওউষধ মধ্যে পরিগণিত । লক্ষণ বিশেষে উক্ত ওষধের 
একটী অর্ধ বা ১ ঘণ্টা অন্তব সেবা । যদি উক্ত ওষধের আভ্যস্তরিক প্রয়োগে 
উপকাব ন! দর্শে, সাল্ফেটু অব আয়রণ, টানিন্‌, স্থগাঁর অব. লেড়ু অথবা 
ক্রিয়াজ্গোট ইত্যাদি উষধেব একটী জলে-মিশাইয়া উহাতে একখানি স্তার 
কাপড়েব নেকডা ভিজাইয়া দন্ত মাড়ির যে গহ্বব হইতে রক্ত পড়ে সে গহ্ব- 
রের মধ্যে লাগাইয়া! রাখিবে। কোন কোন সময় গর্ভটী বন্ধ করিয়া রাখা 
আবশাক হইতে পাবে। এমতাবস্থায় দস্তমাড়ির গর্ভ হইতে জমাট রক্ত 
দূরীভূত কবিয়া উক্ত গর্ভে কতকক্ষণ মিহি ময়দ! পুরিয়া বাখিবে। 


দন্তমাড়ি ব্রণ (3০৯-73017.) 


ইহাতে দাতের গোডায় এক প্রকার ব্রণ হইযা ঈ'তের গোড়া অতান্ত 
টাটায় ও বেদনাধুক্ত হয় এবং পাকিয়া' উহাতে পৃ্য হয়। যেপধ্যন্ত ব্রণ 
ফাটিয়া পৃ'বাদি নির্গত না হয় সে পর্য্যন্ত দংতের গোডায় অত্যন্ত বেদনা এবং 
দপদপানী থাকে । ইহা সচবাচর দত্ত ক্ষয় হওয়ার দক্ণই ঘটিয়া থাকে। 
এই বোগের মথা সমযে যথোচিত চিকিতসা না করিলে দাতের হাড় ত্যত্যান্ত 
ক্ষয় প্রাপ্ত হয় এবং উহা হুহতে ট্রকব। টুকবা হাড পড়িতে থাকে । 

চিকিৎসা । বরণ লাল, কঠিন ও বেদনাধুক্ত ; ব্রণে জালাযুক্ত হুল 
ফুটানের ন্যাশি বাদপদ্ঠিয়া বেদনা ইতাদি লক্ষণে বেলান্ডোন| ৩ বা ৬ 
ডাঃ ব্যবস্থা । ফোডা,পাকিদা উহাতে পুধে সঞ্চার আনম্ভ হইলে অথবা 
রোগা গগুমালা ধাতু নিশিষ্ট হইলে কিম্বা পাবার অপব্যবহাবের পর দস্ত- 
মাড়ি ত্রণ হইলে হিপাব সালফিউবিস ৬ ডাঃ ব্যবস্থা । ব্রণ মলিন অথব! 
অত্যন্ত লাল বর্ণ ও উহাতে জালাঘুকু "হুল ফুটনের ন্যাব বেদনা ও দপ.- 
ঘপানী ইত্যার্দি লক্ষণে মার্কিউবির়াস সলিউবিলিস ৬ ঢা; ব্যবস্থা । ব্রণ 
আরম্ভ হইতে না হইতেই যদি এই ওষধ ব।ব্হাব লবাঁ-যায়, তবে উহাতে 
পৃ'য উৎপন্ন হইতে পাবে না । “দস্তমাভি অন্যন্ত স্কীত, এ্রদাত ও বেদনাযুক্ত; 
বূণে পয হওয়া অথবা পৃ'য ছর্গন্ধযুক্ত ও জলবৎ তরল অথবা দাতের গোড়ায় 
নালী-হইয়া অনেক গৌণে শুকাইলে সাইলিসিয়! ৬ বা ১২ ডাঃ ব্যবস্থা । 


দন্তশুল.1' ১৭৭ 


ব্রণের মণ্যে পদ উৎপন্ন হইলে বোগী যদি বেদনা অহা করিতে নাপাঁরে তবে 
ব্রণটী অন্ত্রারা ক্যুর্টয়াও দেওয়া! ঘ'ইতে পারে । কিন্তু ব্রণটী আপনা আপনি 
ফাটিয়।৷ পডিলেই ভাঁল্‌। কারণ, ব্রণ একথার কাটিয়! দিলে ঘা! গুকাইলে কাটা 
স্থানে কঠিন দাগ থাকে । উক্ত স্থানে পুনবাঁয় ব্রণ হইলে উহা! পাকিয়া আপনা- 
আপনি সহজে ফাটিয়া পড়িতে পার্বে ন7। অতএব পুনবাস্ মন্ত্র চিকিৎসার 
প্রয়োজন হইয়া পড়ে । এম্তাবস্থা আমাব মতে ব্রণটী কাটিয়া না দেওয়াই 
_ ভাঁল। ইউরোপ এবং আমেবিকাস্থ অনেক অস্ত্রচিকিৎসকও আমর এই 
মতের পোষকতা করিয় থাকেন। 

ওউষধের মাত্রা । রোগের অবস্থাস্থসারে উষর্রের ১ মাত্রা ৩৪1৬ 
ঘণ্টা অস্তর সেব্য। 


দন্ত শুল (020৭২799218 


জাতের বেদনা যেন কুদাঁয়ক এবং রোগীকে পাগলের ন্যাক্ কৰিয়!] 
তুলে, অন্য কোন অস্থথে বোধ হব তেমন হয না। যাহাদের এই অস্থুখ 
আছে তাহারাই ইহার বিষয় বিশেৰ ৰপে বুঝিতে পাবেন 1 দাঁতের অস্থখের 
বরুণ কুঁচিকিৎসা বা চিকংসারন মবহেল| কবা, দন্ত ক্ষম, পেটের অস্থথ 
অথবা হঠাৎ শীতল বাঁতাপানি লাগা বা শবীব উতপ্ত হইলে হঠাৎ শীতল 
বাতাস বা হিযাদি লাগা ইত্যাদি দন্তশূলের কারণ মধ্যে পবিগণিত | যদি 
দাতের উপরের কঠিনাংশ ক্ষয় প্রাপ্ত হইযা দন্তল্শবা বাহিব হইব! পড়ে, তবে 
জল বা কোন প্রকার আহাব বা পানীয দ্রব্য লাগিলে উহাতে অত্যন্ত বেদন। 
বা যন্ত্রণার উদ্রেক হয় । ঘদি আক্রান্ত দাঁতে বাবস্বার উক্ত প্রকারে শীতল 
বাতাসাদি লাগিক্পা অতাস্ত উত্তে/ত হয়, তবে দাত প্রবল তরুণ প্প্রদাহযুক্ত 
হয়। দত রক্ষাকবা এক বিশেষ কর্তব্য মধ পবিগপিত। কারণ, দাঁত 
দ্বার! ষে কেবল লৌন্দর্ষা বুক্ষিত হয় এমত নছে। দাঁত দ্বাবা আহার দ্রব্যার্ি 
চর্কৃথ কবিয়া উদরস্থ কবার দরুণ আমাদিগের উদ্রস্থ আহার দ্রব্যাদি উত্ত্গ 
ক্ধপে পরিপাক পার এবং তদ্বারা আমাদিগের শরীরের পরিপোষণ কার্ধা 
স্বপম্পন্ন ছয় । অতএব দাঁত ভাঙ বাখিতে হইলে প্রতিদিন কাত পরিস্কার 
ক্কর উচিত । অত্যন্ত শীতল ছল, বরফ, উঃ কাকি, উপ্ অগ্প দ্রব্য দ্বারা 

২৬ 
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দশের কয হয়। অতএব উহা পরিতাাগ করা কর্তব্য । প্রত্যেকবার 
আশ্াবের পর পরিষ্কত জলবারা কুলকুচ! করিয়া মুখ ধুইয়া ফেলিবে এবং ঠাত 
পরিষ্কার করিবে । আহারাস্থে দাতেব ফাঁকে আহার দ্রব্যাদির কণা লাঁগয়া 
থাকিলে উহা বাহিব কবিযা ফোলবে। এহছ্িন্ন গোলমবিচের গুঁড়া ১ 
তোলা, কাঠের কযল'ব গুঁড়া ৭ চারি তোলা, চাথড়ি ২ তোলা, সন্ধৌব লবণ 
1» চারি আনা, 'এই সকল দ্রব্য একত্র মিশীইয়া খুঁড়া করিয়া প্রতিদিন 
প্রাতে ঘুম হইতে উঠিয। ও আহাবাস্তে দাত মাজিলে অনেক উপকারি দর্শে। 
এতপ্িন্ন লিপ লিখিত ইউষদেব আভাস্বিক  প্রয়োগেও বিশেষ উপক্কান্র 
লর্শিষা থাকে । 


চিকিৎস।। 


এ হা রাডিকা ১ কা ঙন্ডাঃ। দাতের অসহা বেদনার 

ণবোগী পাগলেন গ্যাব ছটফট কবে, দাতে স্থচী বিধান বা চিটিক 
মারার ভ্যাষ দপ্ধপানী বা বেদ), মাথায বক্তাধিক্য বা রক্রাবরোধ ও 
অত্যন্ত অন্তিবভ1) অত্যান্ত ভ্স ৭ মনেব উদ্বেগ এবং অত্যন্ত স্নায়বিক উত্তেজনা 
ইত্যাদি এই উবপের নিদিষ্ট লক্ষণ । 

আল্িমোনিরাম্‌ ক্রুডাম্‌ ৬ ডাঃ। ক্ষয়প্রাপ্ত দরাতে বেদনা 
হইযা ত২পব চিডিক মানা বা চ্্ঘনব বেদনাব উদ্রেক হয় যাহা মার্থা পর্যন্ত 
বিস্টুত হয, বিশেষতঃ 'ন্ধ্যার সময় এবং শয়ন কবিলে। আহাবাস্তে ব! 
শাভল জলপানে বেদনা বা পাতনার বৃদ্ধি; মাড়ি হইতে সহজে বন্ত নির্গত হয় 
এবং দাতেন গোডাব মাংস স্কীত হয ইতাদি লক্ষণে এই 'উষধ বাবস্থা । 
*“* আনিকা ৩ বা ৬ ভাত দাঁতে গোড়ার এণ কাটিয়া দেওয়া বা 
দাত তুলিয়া,ফেলান পর বেদন। , মোচডাইনা পড়িল বা থেভলিষা গেলে যেরূপ 
হয়, দানে সেন্দপ বেদনা, গাল স্কাত, লাবর্ণ ও কঠিন হয় এবং মাঁড়িতে 
দপ্দপানি অথবা কুটকুট টানি: মোচড়ইয়া পড়িলে বা থেত্লিয়া গেলে 
যেরূপ হয়, সমুদঘ শবীবে সেন্দপ অনুভূত হয় ইত্যাদি লক্ষণে এই ওঁষধ ব্যবস্থা । 

আসিনিকাম্‌ আল্বাম্‌ ৬, ১২ বা ৩০ ভাঠঃ। দাত নডে ও 
দাত লম্বা হইয়াছে এক্ধপ অন্থভৃত হয়) দাতে ও মাড়িতে কদিয়া ধরা বা 
চিভিক মারার সার বেদনা যাহা কর্ণ, গাল ও কপালের দ্রই পার্থ পর্ধ্যস্ত 
বিস্বৃত হয়, অসহা বেদনা যাহার দরুণ বোগী একবারে হতাশ হইয়া পড়ে; 
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বলক্ষয়; অস্থিরতা; অত্যন্ত পিপাসা, কিন্তু বোগী, একবাবে অল্প পরিমাণে 
জলপান করে ইত্যাদি লক্ষণে এই 'উ্রধধ বাবস্থা । 

বেলাডোন। ৯, ৩ বা ৬ ডাঃ দাত, মুখমণ্ডল এবং কর্ণে কসিয়! 
ধরা বা! ছিড়িয়া ফেলার ন্যায় বেদনা ও গাল স্ফীত, লালবর্ণ ও উহাতে দপ্‌- 
দপানি ; মুখে প্রচুর পরিমাণে লাল উঠা, নতুবা মুখ গহ্বর ও গলার মধ্যে 
শুদ্ধ বোধ ও অতান্ত পিপাসা ) বেদনাঁদি হঠাৎ উপস্থিত হয় এবং হঠাৎ দূরীভূত 
হয়? মুখমণ্ডল আবক্ত ও টল্টলে এবং চক্ষু লালবর্ণ ; রাত্রিতে শয়ন করিলে 
অথবা শীতল বাতাসে বেদনাদিব বুদ্ধি ইত্যাদি লক্ষণে এই উষধ ব্যবস্থা । 

ব্রাইওনিয়া আল.বা ৬ বাঁ ১২ ভাঃ1 ক্ষঘ্প্রাপ্ত দাতে বেদন। 
এবং সুস্থ দাঁতে অধিকতর বেদনা, দাঁত লম্বা হইযাছে এপ অন্থভৃত হয 3 
দাঁতে ছিঁড়িয়! পড়া বা ষাটিযা ধরাব ম্তাষ বেদনানুভব ; রাত্রিমোগে অথবা 
কোন প্রকার উষ্ণ পদার্থ মুখে লইলে বেদনাৰ বৃদ্ধি; মুখ গহ্বর অত্যন্ত 
শুষ্ক ও অত্যন্ত পিপাসা, কোষ্টবদ্ধ বা শুঞ্ক ও অত্যন্ত কঠিন মলত্যাগ; 
রোগী অত্যস্ত খিটখিট করে এবং সে সর্ধদা স্ডির ও নিস্তব্ধ ভাবে থাকিতে 
চাহে ইত্যাদি এই উষধেব প্রাকৃতিক লক্ষণ । 

ক্যালকেরিয়া কার্বৰ ৬, ১৯২ বা! ৩০ ডাঃ দাতে টাটানি 
বা চিডিক মাবা, সথচী বিধান বা ছিদ্র কাব ন্যাথ ব্দেনীন্তভব , হঠাৎ 
বাতাস্খ লাগিলে, শীতল বা উঞ্চ কোন পনার্থ পান কদিলে বা আহাৰ 
ধা পানীয়ের সামান্য পবিবশুদেই বেদনার বুদ্ধি ইত্যাদি লক্ষণে এই 
'উষধ সেব্য। 

কার্বেব। বেজিটেবিলিস্‌ ৬, ১২ ঝা ৩০ ডাঃ | মাভি স্ফীত ও 
তল তলে এবং উহা হইতে সহজে রক্ত নিগত হয , মাডিতে ক্ষত» দাত লুড়ে 
এবং সামান্য স্পশনেই অত্যন্ত বেদনাঁযুক্ত হয বা টাটাঘ, বিশেষতঃ আহারের 
পর, কোন প্রকাঁৰ লোগ। দ্রব খাইলে বেদনাব বৃদ্ধি বা বেদনটর উদ্রেক 
হইলে এই পষধ বাবস্থা । 

ক্যামোমিল। ৬ বা ১২ ডা$ | শৃবীবে ঘম্ম হইতেছে এমত সময়ে 
গায় শীতল বাতাসাদি লাগিষা দাঁতে বেদনা হওয়া; দাঁতে কসিয়া ধরা, 
চিড়িক মারা, সুচী বি ধানেব ন্যায় বা দপদপিণা, অসহা বেদনা, বিশেষ ঃ 
বাদ্িতে, যাহ।ব দরুণ বোগী একবাবে হতাশ হইষা পড়ে , গাঁল স্ফীত, উষ্ণ 
ও লালবণ ও মাড়ি স্ফীহ; বাতিতে ও বহিব্বাধুতে অস্থগের বদি; বোগী 
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এত অধৈর্ধ্য হইয়া পড়ে যে তাহাকে কোন কথা জিজ্ঞাস। করিলে সে চটিযা 
উঠে ইত্যাদি এই, ওষধের প্রাক্কাতিক লক্ষণ। রর 

চায়না ৬ বা ১২ ডাঃ | কোন এক নিদ্দিষ্ট সময়ে বেদনার উদ্রেক, 
রাতে ছিড়িযা ফেলা, কসিষা ধবা বা চিড়িক মারার ন্ার বেদনাস্থভব ; 
সামান্ত স্পশনে বা আঘাতে, হঠাৎ শীতল বাতাঁস লাগিলে বা তাঁমাকু খাইলে 
বেদনার বৃদ্ধি, দীঁতে দাঁতে ষাঁটিয়া ধরিলে বেদনার উপশম ইত্যাদি লক্ষণে 
এই শউঁষধ সেব্য। যে সকল স্ত্রীলোক শিশুকে স্তনপান করায় অথবা! পৃ'্ষ 
বক্তাদি প্রচুর পরিমাণে নিগত হইয়া যে নকল রোগী অত্যন্ত ছূর্বাল হই] 
পড়ে, তাহাদিগের দন্তশুলেব পক্ষে ইহা এক বিশেষ উপকাত্ী উঁষধ মধ্যে 
পবিগণিত । 

কফিয়া ৩ বা ৬ ডাঃ অসহ “বদন! যাহার দরুণ রোগী এক- 
বারে পাগলের ন্যায় হইয়া পডে; শীতল জল বা বরফ পানে বেদনার উপ- 
শমও3 মাথা সন্ুচিত ঝা স্বাভাবিক অপেক্ষা ছোট "হইয়াছে একরপ অনুভূত 
হয়) নিদ্রাশূন্যতা , সুখে স্বাদ থাকে না ইতাদি লক্ষণে এই ুষ্ধ ব্যবহার্ষ)। 

ডাল্‌্কেমেরা ৩ বা ৬ ডাঃ। ভিজা বা আদ্র বাযুনে, স্দি বা 
ঠাণ্ডা লাগিয়া দন্থশল এবং উহাব সঙ্গে সঙ্গে উদবাময় , মাথা কিম ঝিম করে 
ও প্রচুর পরিমাণে মুখে লাঁল উঠে ১ দত ভৌতা ব। অবশ্য বলিক্সা অনু- 
ভূত হয়, বহি্বাধুর প্রত্যেক বাব শীতল পবিবর্তনে দাতে বেদনার উদ্রেক 
বা বৃদ্ধি হয় ইাাদি লক্ষণে এই উষ্ধ বাবস্থা 

হিপার সাল ফিউরিস ৬ ডাঃ | গালেব বেদনাধুক্ত স্কীতি; 
দাতে চিডিকমারা বা কপিয়' ধরার ম্যাষ বেদনাহ্থুভব যাহা দাতে দীতে 
লাগাইয়। চাপিলে, খাবার সম, উষ্ণ ঘরে ব1 রাত্রি যোগে বুদ্ধি হয় ইত্যাদি 
লক্ষণে এই টষপ ব্যবস্থা । 

হ্যায়োসায়েমাস ৩ বা ৬ ডাঃ । এত প্রবল বেদনা যে উহার 
দরুণ রোগী পাগলের ন্যায় অস্সিব হতনা পদে , দাতে ছিডিয়া ফেলা অথব। 
দপদ্রপিযা বেদন] যাভা। গাল ৪ সমুপর নিয় মাডিতে বিস্তৃত হয়) মাড়ি স্ফীত 
ও দতে ছিড়িয়া ফেলাব ন্যাষ বেদনা এবং নডিলে যেরূপ হয়, তে সেক্ধপ 
বজ্লজ শক হয এবং দাত ঢল্ছলে ব'লয়া অঙ্গৃভূত হর; আঙ্গুল, হাত ও বাহু 
ও দুখন ১লস্থ পেশি সমুহের আক্ষেপিক স্পন্দন ১ প্রাতে ও শীতল বাতাসে 
বেদন1 ঘাণ্ভনাদির বন্ধি হইলে এই গুঁষধ ব্যবস্থা । 
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মার্কিউরিয়াস সলিউবিলিস ৬ ডা ? এক সঙ্গে এক যাডিব্ল 
এক পার্থের এক্ডবারে অনেকগুলি দ্াতে ছি'ভিয়া ফেলার ন্যায় বো, 
কসিয়া ধরা বা হুল, ফুটানের ভ্তায় অথবা ঝম্পমানন বেদনা, বিশেষতঃ 
রাত্রিতে; আর্দ্রতা বা শীতে অথবা শীতল বা উষ্ণ কোন পদার্থ খাইলে বেদনার 
উদ্রেক হয়; দ্রাত টাটায়, নড়ে বা অধিক লম্বা! হইয়াছে বলিয়! অনুভূত হয়; 
প্রচুর পরিমাণে ঘর্ম হয়; কিন্ত উহাতে অস্থখেব কোনও উপশম হয় না) 
মুখে প্রচুর পরিমাণে লাল উঠে ইত্যাদি এই উষধের প্রাকৃতিক নির্দিষ্ট লক্ষণ। 
গরমীর্‌ বাবামের দরুণ দন্তশূলে এই উষধের ৩ ক্রমেব গুড়া, ১ গ্রেইণ মালাষ, 
প্রতিদিন ৩ মাত্রা ব্যবহারে বিশেষ উপকার দশে । ঠ 

নাক্স বমিকা। ৬, ১২ বা ৩০ ডাঃ দাঁতে ও মাড়িতে টাটানিও 
কসিয় ধরা বা! চিড়িক মাবাব হ্যায় বা জ্বালামৃক্ত বেদনা যাহা মাথা, কাণ ও 
গালের উপরিভাগেব অস্থি পর্নান্ত বিস্বৃত হয় এবং মাডির নিম্ন তাগস্থিত 
গ্রন্থি গুলি স্ফীত ও বেদননাযুক্ত হয়; রানিতে, অতি প্রত্যুষে মানপিক পরি- 
শ্রম বা উষ্ণ ঘরে বেদনাদির বৃদ্ধি) বহির্ববাঘুতে বেদনাদির উপশম 1 রোগী 
অন্ত্স্ত ধিটুযিই কবে এবং সামান্য কাঁবণেই চটিয়! উঠে ইত্যাদি লক্ষণে এই 
ওধধ ব্যবস্থা । যাহারা বহিব্বাবুতে অঙ্গ চালন! ন। করিয়া সর্ব! ঘরে বসিয়! 
থাকে এবং ঘ্বত গরম মসলা ইত্যাদি দ্বাবা রাধা বা উত্তেজক 'আহাব বা 
পানীক়'দ্রব্যা্দি সর্বদা! উদরস্থ করে, তাহাদিগের দন্তশুূলে এই'উধধ বিশেষ 
উপকারী । এ 

পাঁলসেটিলা ৩ বা ৬ ডাঁঃ| ধরাতে ছিডিযা ফেলা, ক'সয়া ধবা, 
সৃচী বিধান অথবা চিডিক মারার ন্যায় বেশনা, যাহাব দরুণ রোগী মনে 
করে যেন তাহার দাতের মণ্যস্থিত শিবা কপিয়া ধরিয়া হঠাৎ ছাক়িয় 
দিরাছে ; শীতল দব্যাদিতে বেদনাব উপশম ও উষ্ণ দ্রব্যাদিতে বেদনার 
বৃদ্ধি; উঞ্ত ঘরেও শীত বোধ , ম্মল্পল পরিমাণে রজংআব বা একবারে রজঃ- 
মরা বন্ধ হওয়া ইনাদি লক্ষণে এই 'ষ্ধ বাবস্থা । শান্ত প্রকৃতি বিশিষ্ট 
বঝোগীব পক্ষে এই উযধ বিশেষ উপকাবী। 

রাস টকা ৩ বা ৬ ভাঃ | মুখমণ্ডল ৬ধনাযুক্ত হয় ও টাটায, 
দাত নমডড় ও উহা! লম্বা বপিয়া অনুভূত হয , মাড়ি স্ফীত হয় এবং ক্ষতের হ্টাষ 
জ্বাল! ও চুলকায়, ঝস্পমান, চিডিকমাবা ব' কসিয়া ধবাব ন্যায় বেদল) 
ধাহার দরুণ রোগী মহন করে যেন তাহাব দাত কোন ব্যক্ত টানিয়া 


১৮২ চিকিৎসা-সোপাঁন | 


ফেলিয়। দিতেছে ১) 'শধন রুরিলে বা বিশ্রাম বা আর্জ বাযুতে অসুখের বৃদ্ধি 
এবং সেকাদি উষ্ণ প্রয়োগে বেদন[দির উপশম হইলে এই ওষধ ব্যবস্থা 

সিপিয়া ৬, ১২ বা ৩০ ডাই । গর্ভাবস্থায় দত্তশূল ; দীতে দপ- 
দপানি ; দাঁতে স্ুটী বিধানের ন্যায বেদনা যা কর্ণ পর্ধাস্ত বিস্তৃত হয় এবং 
যাহা বাহু দিয়া অঙ্গুলী পধ্যন্ত সথড. স্ড় করিয়া বিস্তৃত হুইযা শ্বে হয়; গাল 
ও নিম্ন মাচিবনিক্বপ্চিত গ্রন্থি গুলি স্ফীত হয; বোগী শিটা হয় ও তাহার 
শবীবের নানা স্তানে দাগ পে ; প্রচুর পরিমাণে পচা ছূর্ন্ধযুক্ত শ্বেত প্রদর 
নিঃসরণ ইতাদিতে এই ওষধ বাবস্থা। 

স্রাফিসেগ্রিয়া ৩ বা ৬ ডা | দাত কাল বা ক্ষষ প্রাগু যাহা 
সহজ প্রচাপনেই ভার্গিযা বাওদাব উপক্রম হয়, মাডি শিটা, সাদা, ক্ষতযুক্ু, 
স্ফীত ও বেদলাযুক্দ 3 ক্ষযপ্রাপ্ততদশাত ও সুস্থ দাতের গোড়ায় কন্কনানী, 
ছিডিয়! ফেলা বা কসিযা ধবাব ন্যায় বেদনা; অতি প্রত্যুষে ও কোন 
প্রকার শীতল পদার্থ পানে বেদনার বুদ্ধ; মুখমৃগুলে শীতল ঘন্্ম হর ও 
হাতেব পাতা শীতল হয ইতাদি এই উষধেব প্রাকৃতিক লক্ষণ । 

সালফার ১২ বা ৩০ ডাঃ । ক্ষর প্রাপ্ত গঞ্জবিশিষ্ট দাতে ঝম্পমান 
বেদনা যাহা উপবেধ মাড়ি অথবা কণ পর্যন্ত বিস্তৃত হয়; দাত নড়ে ও উহা! 
অত্যন্ত লম্বা বলিয়া বোধ হয অর্থবা দাতে ভার বা চাপা বোধ ; অন্ধ্যাব সময়, 
রাত্রিতে অগবা শীতল জল বেদনাব পুনবাক্রমণ বা বুদ্ধি; মাথাব উপরি- 
ভাঁগে অনববত জলিযা খ। 9যাব্‌ স্যাষ উষ্ান্ু ভব, হাত পাষের পাতা শীতল ; 
স্বল্প বাঁ কালচে রজঃআ্রাব হইলে এই উষধ ব্যবস্তা । 

ওনধের মাত্রা । (বেদনার অবগানুসারে ১২৩৪ ঘণ্টা অন্তর 
ষধের ৯ মাত্রা সেবা । 


নবম অধ্যায় । 





গলার মধ্যের অস্থখ | 
গলার মধ্যে বেদণী বা টাটানি 


(90 ৮২৮-1710ঞ&া নাতি ৮1041010895 শাল 0 ঞগ9 


ইঙাতে মুখ গহ্বরেব পশ্চাৎভীগ, কোমল তানুকা, গলার মধ্য এবং 
উহার নিকটবন্তী স্থান সামান্য রূপে প্রদ। হঘুক্ত হয়। ইহাতে গলার মধ্য 
লাল, স্ফীত ও উ্ণ হয় এবং উহাতে জালা ও পুণানুভুত হয় এবং কোন দ্রব্য 
বা ঢোক গিলিতে গলাব্‌ মধ্যে বেদনার উদ্রেক হয। কখন কখন সামান্য 
শীত ও জরবোধ্ত হইতে পাবে। হিম বা ঠাণ্ডা বাভাসাদি লাগিষা ক] 
শরীর উত্তপ্ত হইলে উহাতে হঠাৎ ঠাও।,বাতাসাদি লাগিষা এই প্রকার 
গলার মধ্যে বেদনা বা টাটানি হইয়া থাকে । 


চিকিৎসা | 


একোনাইট রাডিকৃস্‌ ১ বা ৩ ডাঃ | বোগেব প্রাবস্তে ; গলার 
মধ্যের প্রবল তরুণ প্রদাহ ও উহ্থান সঞ্গে সঙ্গে অব, মুখগঙ্ববেব পশ্ঠা 
ভাগ, তালুক্। এবং তালুকাব পর্থপ্থিত গ্রন্থিহব (1০০১৩) কালচে লালবর্ণ ; 
আহার দ্রবাদি বা ঢোক গিলিতে গলাব মধ্যে বেদনান্থভব ; স্বব্ভঙ্ন ইত্যাদি 
লক্ষণে এই ওউষধ ব্যবস্থা । 

বেলাডোন। ৬ বা ৩ ডাঃ | গলায় বেদনা ও গলাব মধো শুষ্ক ও 
জালান্ুতব ; গলারমধ্যে কোন পদার্থ লাশিয়। বা একপ অন্কৃভূত হয়; 
গলাব মধ্য অতি কম গ্রাশস্ত বলিয়া অন্থুভূত হয ;গলাব মধ্যের ডাইন দিকে 
বেদনাদি অধিক অনুভূত হইলে এই ওষপ ব্যবস্থা । 

ক্যামোমিল! ৬ ব! ১২ ডাঃি| ঘর্ধাবস্থায় শরীবে হঠাৎ আর্ত বা 


১৮৪ চিকিৎসাঁসোপান। 


কাপ বাতাস লাগিয়া গঙ্গাব মপো বেদনা ; গলার মধ্যে জাল! ও হুল ফুটাঁ- 
নেরে হ্যায় অনুভূতি হুয়, অথবা গলার মধ্যে কোন পদার্থ, লাগিয়! রহিয়াছে 
এপ অন্ুুভূত হয় এবং ষাহ দৃবীভূত কবিবাব জন্য কোগী বারম্বার প্রয়াস 
পাষ ইত্যাদি লক্ষণে এই 'উষধ ব্যবস্তা । 

ল্যাকেসিস ৬ ডাঁট। গলীবৰ মধোব সমুদয় বা ফোন কোন 
স্থানে বেদনানুভব ; গলার মধ্যে ডেলার ন্যায় কোন পদার্থ লাগিয়৷ রহিয়াছে 
এপ অনুভূত হয়) গলাব মধ্ো জ্বালা ও স্ববভঙ্গ ; গলা স্পর্শ করিলে 
অত্যন্ত বেদনাব উদ্রেক হয) ঘুমেব পর বেদনাদিব বৃদ্ধি হইলে এই গুঁষধ 
ব্যবস্থা। 

মার্কিউরিয়াস সলিউবিলিস, ৬ ডাঁঃ | গলার মধো শ্লেশষা 
জনিত বেদনা ও কোন দ্রব্য বা ঢোক গিলিবার সময় গলার মধ্যে সুচী বিধা- 
নেব ন্ায় যাতনা , গলার মধো বেদনা কর্ণ ও গ্রীবার গ্রন্থিগুলি পর্যাস্ত বিস্তৃত 
হয়; সমুদয় শবীরে বেদনা! ও অস্থিতে কন্কনানি এবং রোগী মনে করে যেন 
তাহার সন্দি লাগিযাছে। প্রচুব পরিমাণে ঘর্্ম হয়, অগচ উহার দরুণ উস্থু- 
খেব কোনও উপশম হয় না) রাত্রিতে ও হিম বা আর্ বাযুতে অস্তরথেব বুদ্ধি 
ইত্যাদি এই ওষধের নিন্দিষ্ট লক্ষণ। গরমীর ব্যারামের দরুণ গলার মধো 
বেদনাদি হইলে এই উধধেব ৩ ক্রমেব গুঁডা, ১ গ্রেইণ মাত্রায়, প্রতিদিন ৩ 
মাত্রা সেবনে বিশেষ উপকাব দর্শে। 

ওউষধের মীত্রা | রোগ প্রবল হইলে ২৩ ঘণ্টা অন্তব ওঁধধ্র ১ 
মাত্র! সেবা । বোগেব কতক উপশম হইলে প্রতিদিন ১।২ বা ৩ মাত্র! সেবা । 


গলার' মধ্যে ক্ষতসহ বেদন। (070৯মএা) 9০ ০০) 


ইহা গলার মধ্যে বেদন! বা টাটানির এক পুবাঁতন আকার বিশেষ । পূর্বে 
গলাব মধ্যে প্রদাহেব দরুণ গলাব মধ্যে ক্ষত হইলেই এই রোগ উৎপন্ন হইয়া 
থাকে । অতএব আরক্ত জর, ডিপিবিয়া ইত্যাদি রোগের পব গলার মধ্ো 
ক্ষত 3 বেদনা হইয়া থাকে । অথবা! গ গুমলা ধাতু বিশিষ্ট হইলেও 'এই রোগ 
উতৎ্পর হইতে পাব । ক্ষ তগুলি সচবাচর ভাসাণ রকমের হজ্ছ এবং উহা গলার 


গলার মধ্যে ক্ষতলহ বেদনা । | ১৮৫ 


মধ্যের পশ্চাৎ্ভাগ, উপবিভাগ ও তালুকার পার্খস্থিত গ্রস্থিতে 05579) নৃষ্ট 
হয়। গলাব মধ্যে শুফ্ান্ুভবর বা অস্থখ অনুভূত হয় যাহ। “দূরীভূত কনিবার 
জন্য রোগী বারম্বাব ক্োশে কা গলা গেঁকুর দেয় । কর্ধন কখন গলায় খেঁকুর 
দিতে গলার মধ্য হুইতে পু*বের স্তায় পদার্থ বা ক্ষতের থোঁস! বাঁ চুম্টীর স্যাঁধ 
পদার্থ নির্গত হয় যাহার দরুণ গলা অনেকক্ষণ পর্যাস্থ টাটা । 

চিকিশুস1 | গলাব মপ্য পচা, মলিন ক্ষতঘুক্ত ও নিশ্বাসপ্রশ্াসে অত্যন্ত 
পচা দুর্নদ্ধ বাহিব হম; অবসন্নকাবক ঘুশ ঘুশে শিরঃপীড। ও বলক্ষম্প হইলে 
বাপটিসিয়। ১ বা ০ ডাঃ বাবস্তা । আল.জিহ্বা, তালুকার পাশ্বস্থিত গ্রন্থি 
€0০5501১) ও টাকডায ক্ষত; তালুকার ক্ষুদ্র ক্ষুদ ল্লি দ্গ হয় যাহ! ক্ষততে 
পরিণত হইবে বলিযা অনুভূত হয়; নাসিকা হইতে ছরগন্ধযুক্ত নিঃসরণ 
ইত্যাদি লক্ষণে ক্যালি বাইক্রমিকাম ৩ বাঁ ডাঃ ব্যবস্থ।। গলাব মধ্যও 
প্রদাহ্যুক্ত : তালুক্ার পার্থস্থিত গ্রন্তিদ্য়ে (1০75) ক্ষত ; গলায় খেকুর দিলে 
শ্লেশ্মা নির্ঁত হস, বিশেষতঃ সন্ধার সমম ; গলাব মধ্যে অত্ন্ত শুক্ষীনভব 
ইত্যাদি লক্ষণে ল্যাকসিস্‌ ৬ ডাঃ বাবস্তা। মুখগহববেব পশ্চাত্ভাগ ও তালু- 
কার পাস্বীস্থ 5 গ্রশ্থিছষে ক্ষত এবং গিলিবার সম্ম উহাতে প্রথর বেদনাগ্থভব 
গলাব মধ্যে বেদনা ও অত্যন্ত শুপান্ুত্ব, গিলিবাব সময় গলাব মবোর 
পশ্চাত্ভ!গে সুচী বিধানেব ভ্তায বেদন! ইতাঁদি লক্ষণে মার্কিউবিয়াস্‌ সলি- 
উবিলি্‌ ৩ ক্রমে গুঁডা বাঁ ৬ ডাঃ ব্যবস্থা । গলাব মধ্যে হুল ফুটাঁনের ম্যায় বা 
জালাযুক্র বেদনা ও শুক্ষান্ুভব ; গলার মধ্য ক্ষত, বিশেষতঃ পারার অপব্যব- 
হারের পর; যুখ হইতে পা ছূর্ন্ধ বাতি হওয়া ইত্যাদি লক্ষণে নাইটিক্‌ 
আসিড্‌ ১ ৰা ৩ ডাঃ ব্যবস্থা । 

ওঘধের মাত্রা | 
মনোনীত ওউষধেব ১ মাত্রা সেবা । 

আনুষঙ্গিক উপাঁয়। অধিক পবিমাণে স্বত মসলাযুক্ত "আহার বা 
পানীয় গুবা উদবন্ত কব! উচিত নহে। তর্কাঁবী ও মাচ মাংসও খাইতে 
দেওয়া যাইতে পাবে । যে পর্যন্ত বোগ না সাবে, সে পধ্যস্ত কঠি খাঁদা দ্রব্য 
উদরস্থ কবা উচিত নুহ । দ্রপ্ধ ও কটাই রোগীব পক্ষে ভাল । 


বেগ আবাম লা হএরা পর্যন্ত প্রতিদিন প্রাতে 


১৮৬ চিকিতসা সোপান | 


' ভালুকার পাশ্বস্থিত গ্রন্থিগ্রদাহ (0 তায ৮১ া0েব51175) 


ই্াতে ভালুকাৰ পার্শন্ডিত গ্রন্থি 1০751) প্রদাহযুক্স। ভইযা উহ্গাত 

গু'য উৎপন্ন হয়। গলার এধো বেদনা হয়া বোণ আরম্ভ হয এবং আক্রাস্ত 
স্থান শীন্র শীন্র স্ফীত হয, উহাতে দপ্দপিষা নেদনান উদ্রেক ভয় ; রোগী 
আহার দ্রব্য বাড়োক গিলিতৈ কৃষ্টান্তভব কবে , শিবঃপীড়।, জিহ্বা ময়লা- 
যুক্ত এক জন বর্তনান থাক । বোগ যেমন বুদ্ধি হইতে থাকে তলুকাৰ 
পার্খস্থিত গ্রান্থ বন্ধিত হইমা গলাৰ মাধোর নালা প্রাধ কদ্ধ করে এবং কোঁন 
দ্রবা গিল। প্রায় অসন্ভব॥তইবা পডে। নিশ্বসপ্রশ্থাসে কষ্টান্তভৃত হয়; স্বব 
ভাবি হয , মুখে চই চটয। লাল উঠে এবং নিশ্বাস প্রথ্থাসে অত্াস্ত ছুর্সন্ধ বাহিৰ 
হয। স্তচিক্তসায যদি বোগেন গতি রুদ্ধ না হয, তবে আক্রান্ত এরস্থিতে 
পু'ষ উৎপন্ন হইযা উহ] আপন] আপনি ফাটিয়া পৃ্য নির্গত হয় এবং প্রদঃহ ও 
স্বীতি ক্রমে ক্রমে কমিষা যায । বোঁগ সচবাচব ৭ হইতে ১৪ দিবস পর্পান্ত 
আবস্থিতি করে । এক বাক্তি এই বোগ দ্বাবা একবাব*আক্রীস্ত হ্ইাল তাহার 
ইহা ছাবা পুনবাক্রান্ত হওযার বিশেষ সম্ভাবনা থাকে এবং বেগ পুরাতন 
আকান ধাঁবণ ক্ব। 

কারণ । গণ্ুমালা ধাড়ু পুর্ধবন্ী কাবণ মো পরিগণিত | হিম ঠা 
লাগা) পাভিজা থাকা, শীতল মার বাতাস লাগা, বারিকালেব বাতাস লাগা; 
শলীবের ঘশ্ হঠাত বন্ধ হওয়া ইভাদি উদ্পীপক কাবণ মধো পলিগণিত । 

চিকিৎসা । 

একোনাইট রাডিকা, ১ বা ৩ ঢা? টন্সিল স্ীত. প্রদাহযুক্ত, 
মলিন লালবর্ণ ৪ উহার সঙ্গে স্গ জন; কোন দ্রব্য ব। ঢোক গলিতে বা 
কথা বলিতে গুলাব মধ্যে বেদন। বা কষ্টান্বভব , গলার মধ্যে জাল।, কুট্কুট্‌ 
কবা অথবা উহাচে সঙ্গোচন বোধ , আঅন্যস্থ অপ্তিবতা এব" ম্নীয়বিক উত্তে 
জনা ইন্যাি লক্ষাণে এই উষধ ব্যবস্থা । 

এপিন মেলিফিকা৷ 9 বা ৬ ডাঁঃ। টন্পিল লালবর্ণ ও 'প্রবল 
প্রদাহদুক্ত ) মুখ ও গলার আরো শ্রপান্তভব ১ গিলিবাল সময় গলাব মধো 
জাল! 9 ভল কটানের হ্যগি বেদনানুভব; বেদনাব দরুণ বোগী গলাস্পর্শ 
করিতে দেখ গা । উষ্ণতাতে অক্সগের বুদ্ধি 9 শীতল প্রয়োগে বোগেব উপশম 
ইত্যাদি লক্ষণে এই ঈসপ সেবা । 


তালুকার পার্বস্থবিত গ্রন্থি প্রদাহ | ১৮৭ 


বেলাঁভোন! ৩ বা ৬ ডাঁঃ। টন্সিল *স্টীত” প্রদাহযুক্ত এবুং 
কাঁল্চে লালবর্ণ টন্সিলে শীঘ্ব শীপ্ব ক্ষত হয়; গিলিবার সময় গলার 
মধ্োর নান! স্থানে জ্বালাযুক্ত বেদনা , গলা মধ্যে একুখানি কাঠের টুকরা 
লাগিক্সা রহিয়াছে এপ অনুভুত হয; জলাপি পান কবিলে গলাব মধ্যে- 
আক্ষেপ হয় এবং গলার মধ্যে প্রবিষ্ট তলল দৃব্যাদি নাসারন্ধ দিয়া বাহির 
হয়ঃ বারম্বার ঢোক গিল! বা গলা খেঁকুবে » ইচ্ছা, দক্ষিণ টনসিলের প্রদানে 
বিশেষ উপকাবী। 

হিপার সালফিউরিস, ৬ ডাঁঃ। বাবস্থা বোগের পুলবাক্র- 
মণ) গলাব মধ্যে মাছেব কাটা ফুটিশা শাঁহশাপছ গ্রিলিবার সমষ একপ অনু- 
ভ্লত হওরা বা বেদনান্মভব; গলার মপো হেলাব নাষ কেন পদার্থ লাগিঘা 
বহিপাছে এক্ধপ শন্তভিত হয, আকান্ত টন্খিলে ঘর্দ পৃ্য ঠ০যাব উপক্রম 
হয; গগুমালা পাঁডু হইলে অথব। পানা অপণাবহারেব পব বোগ হইলে 
এই উষপ সেবা । 

লাকেসিস ৬ বা ১২ ডাঃ | উনসিল,, বিশেষতঃ বামদিকের 
টন্ণসল্‌, স্থীন ৭ গরদাহ্যান্ত . গিলিকাধ সমষ গলান মণ্যেষ বেদনা কর্ণ 
পর্যান্ত বিস্তৃত হয়) কোন তল দুবা গিলিব সময নাসাসন্ধ, দ্যা ব'হিব 
হইয। পড়ে; গলাব মখো একধানি কাঁঠেব* ট্রকলা শঃদিষা বহ্যাছে এব্ধপ 
অনুভূত হন, গল! ম্পশ কলিহুলই বেদনাব উদ্রেক হয়, সর্াান সগয ও 
ঘুমেন পব অস্ুখেব বুদ্ধি হঈলে এই উমণ সেবা । 

মার্কিউরিয়াস সলিউবিলিস ৬ ভাঁড় |  উন্সিল স্দীত, প্রদাহ- 
যুক্ত, মলিন লালবর্ণ অথবা ক্ষহমক্র , মণ ভট্রতে পচা ভ্র্গন্ধ বাঠিব হওয়া, 
মুখে থা অথবা |নহব। হনিদা লেপনৃক্ত , গিলিধান সময গলাৰ মধ্যে কুট্কুটু 
কবা ও বেদন। মাহা কণ ও গলাব মপোব গ্রন্থি পর্যান্ত বিস্তৃত হয) দস্ত মাড়ি 
ও জিহ্বার পশ্চাৎভাগ স্দীত, আম" হইতে প্রচুব পবিশাণে লাল পড়া, প্রচ্ঠব 
পরিমাণে দন্খ হয়, অথচ উহার দকণ অস্ুখেন কাঁনও উপশম হয না? বাত্রি 
যোগে অস্্রপ্েৰ বৃদ্ধি ইতাাদি লক্ষণে এই উবপ সেবা । তয় দশমিক ক্রমেন 
গুঁড়া, ১ গ্রেইণ যাতাধ, প্রতিদিন ৩ মাত্রা কবিগা সেবনে, অনেক সমষ 
অধিক উপকা'ব পাওয়া যাব। আবার মাকিউযাস বিন আলোডাইড, ৩ষ 
জ্লেমেব গু'ঢা দ্বাঝা মার্কিউবিযাস সলিউবিলিস অপেক্ষী অবিক উপকার পাঁওষ! 
যায় অনেক পোগ'ব চিটি হসা কাম আমি একপ দেখিনাছি। 


১৮৮ চিকিৎসা-সোপান । 


নাক্স, বমিক1 ৬, ১২ বাঁ ৩০ ভাঁঃ। পাকস্থলীব অস্থখ ধরি 
রোগেব পুর্ববন্তী কাবণ হয় , গলাব মধ্যে ডেলার ন্ায় কোন পদার্থ লাগির। 
রহিয়াছে গিলিবাব সমর এপ অনুভূত হয; ছাল উঠিফা গেলে যেবপ 
হয়, গলার মধ্যে সেবপ অনুসৃত হয়; বোগী অত্যন্ত থিটখিটু করে এবং 
একাকী থাকিতে চাহে; অজীর্ণ বোগাক্রান্ত রোগীর পক্ষে অথবা অতিরিক্ত 
ওঁষধ পান কবার পর, প্রাতে লক্ষণাদির বুদ্ধি হইলে এই ওঁষণ ব্যবস্থা । 

সাইলিসিয়া ৬, ১২ বা ৩০ ডা? 1 গলার মধো ফোড়াব গ্যাস 
দৃষ্ট হইয়া আক্রান্ত স্থানে স্থী বিধানের স্ঠায় বা দপদপিয়া বেদনা) বাম 
পাঙ্থের টন্সিলই অধিক আক্রান্ত হর; গগুমালা ধাতু বিশিষ্ট রোগীর পক্ষে 
এই ওঁষধ বিশেষ উপকাবী। 

সালফার ১২ বাঁ ৩০ ডাঁও। বাবস্থার বোগেব প্রনবাক্তমণ ও 
পুঁষোতৎপন্ন হওয়ার পরও আক্রান্ত উন্সিলে টাটানি বর্তমান থাকে এব" ক্ষত 
শীঘ্র শুকায় নাও গণুমালা ধাতুবিশিই্ বাক্কি বাহাবা সর্বদ! ব্রপাদি দ্বারা 
আক্রান্ত হয়; গা চুলকাইয়া সাগাগ্ত ছাল উঠিলেই পাকিযা উহাতে পুত্র 
সঞ্চার হয়; রোগী অত স্ত দ্রর্ধল হইয়া বাবস্বারু অবসন্ন হউযা পড়ে ; ক্ষা- 
বিশিষ্ট লৌক যাহাকা মাথা হেট কবিয়া চলে, তাগা'দগের পক্ষে এই উষধ 
বিশেষ উপকা'ী। 

তালুকার পার্থস্থিত গন্থিদ্ধয়েব প্রদাহে বারাইটা কার্ধ ৬ বা ১২ ডাঃ 

অতাস্ত উপকারী । বোঁগ অনেক কাল ব্যাপিক্জা থাকিলে বা পুবাততন আকার 
ধারণ করিলে এই উঁষদ আরো উপকারী । 

উষধের মাত্রা | রোগ তরুণ ও প্রবল হইলে ২৩3 ঘণ্ট! অন্তর 
ওঁষধের ৯.মাত্তা সেব্য । 

আনুষক্ষিক উপায় | মুগ দিযা উষ্ণ জল বা উ্ ছুগ্ধের ভাপ) 
গলার মধ্যে লইলে যন্ত্ণাপির অনেক পশম হয়। বদি আক্রান্ত টনসিলে 
পৃ'য উৎপন্ন হইয়া! গলাব উপর স্দীত € বেদনামূক হন্ন ও উহাতে দপদপানী 
থাকে, তবে গলার উপর ভিসিব পুলটিশ দিলে বিশেষ উপকার দর্শে। উষ্চ 
দুগ্ধ বাঁ উষ্ণ জল মুখেব মধ্যে বাখিলে৪ সহজে পৃ নির্গত হইতে পারে । 
রোগ পুরাতন আকাব ধারণ করিলে অথবা রোগী গণ্মাল। ধাতু বিশিষ্ট 
হইলে রোগীকে প্রতিদিন প্রাতে আহারের পব ৫ ফোটা! এবং বৈকাঁলে 
আহারের পর ৫ ফেটা করিয়া কড্লিবাব অএঞল (০5০৭-76-01) পান 


তালুকাঁর পার্খস্থিত গ্রন্থির বিরৃদ্ধি। ১৮৯ 


করিতে দিলে বিশেষ উপকার দর্শে। এই প্রকারু রোগীর পক্ষে ব্যারাইটা 
কার্ধ ৬ ডাঃ বিশেষ উপকারী, ইহা অনেক রোগীর চিকিৎসায় পরীক্ষা 
করিয়। দেখিয়াছি । 


তানুকার পার্খস্থিত গ্রন্থির বিরৃদ্ধি 


(রব রনিিএ তি? 06 00 85175,) 


গণগ্ডমালা ধাতুবিশিষ্ট বালক বাঁলিকাগণই সচবাচর টন্সিলের পুবাতন 
বিবৃদ্ধি দ্বাবা আক্রাপ্ত হইয়া থাকে । স্বর ভার ছয়) নিশ্বটসপ্রশ্বাসে শব্দ হয; 
কাণে কম শুনা ও কখন কখন কাশিলে পুণবেব গ্তাঁষ পদার্থ নির্গত হয। এই 
প্রকার কাশাক্রীন্ত বোগী নিশ্বাস প্রশ্বাস ক্িবাব সমন মুখ খোলা বাখে, 
মাথ। পশ্চাৎ দিকে বাঁকা করে এবং খুমেব ঘোবে তাহাদিগেব গলার মধ্যে 
ঘড় ঘড় গোঁ গৌ শব্দ হয়। এই প্রকার অবস্থার দরুণ সামান্য উদ্দীপক 
কারণেই টন্সিল বারম্বার প্রনাহযৃক্ত হয়। 


চিকিৎসা । 


টন্সিল বদ্ধিত, প্রদাহমুক্ত ও গিলিবার সগ্গঘ ভহ' বেদনাযুক্ হইলে ধেলা- 
ডোনা*৩ বা ৬ ডাঃ ব্যবস্থা । আরক্ক জবেব পর অথবা রস্কাধিক। পতুবিশিক্ট 
বাক্তিগণের পক্ষে এই ওত্বধ বিশেষ উপকারী ৮ গণ্ডমালা ধাতু শিষ্ট 
ব'ক্তিগণের টন্সিলের পুরাতন বিবৃদ্ধি; যেসকল শিশু শিটা ৪ গৌর বর্ণ 
স্থলকায়বিশিষ্ট ও যাহাদিগেব পা শীল ও, আদ্র, তাহাদিগেব টন্সিলের 
পুরাতন প্রদাহে ক্যাল্কেরিয়া কার্ব ৬, ৯২ বাঁ ৩০ ডাঃ ব্যবস্থা,। টন্িল 
স্টাত ও গলার মধ্যে শুক্ক , গিলিবাব সময গলার মধ্যে সুচী বিধালের স্তায় 
বেদনা; গলার মধ্যে এক টুৰনা কাঠ ফুটিযা রগ উৎপন হইয়াছে এপ 
অন্থৃভৃত হয়; প্রদহযুক্ত টন্দিনে যণ্দ পৃঁযোতপন্ন হওয়ার উপক্রম হয, তবে 
হিপার সাল্ফিটরিস ৬ ডাঃ ব'বস্থা। গলার মধ্যে পুরাতন আকারের বেদনা; . 
গলার মধা সন্কৃচিত বলিয়া অনুভূত হয়; টন্সিলে ক্ষত, মৃত্রে লাল বালির 
কণারন্তায় পদার্থের সঞ্চাব ইত্যাদি লক্ষণে লাইঁকোপডিয়াম্‌ ১৯ বা ৩০ ভ'ঃ 
ব্যবস্থা। টন্নসলেব বিবুদ্ধির দরুণ কাণে কম শুনা ও গওমালা"ধাতুতে মাকি- 
উরিয়াস সলিউিলিস ৬ ডাঃ বাবস্থা । তালুকার পার্খস্কিত গ্রন্থিদ্বয়েৰ পুরাতন 


১৯৪ চিকিৎস।-সোপান | 


বিবৃদ্ধিতে ব্যাবাইটা কার্ব ৬ বা ১২ ডাঃ অত্যন্ত উপকাবী। টন্সিলেৰ 
পুরুঁচন বিবৃদ্ধিতে অনেক বোগীর চিকি২সাষ এই উষধু ব্যবহার কবিয়। 
বিশেষ ফল পাওয়া গ্যাছে । 
ওঁষধের মাত্রা | একটী ইউষর্দ মনোনীত করিয়া উহাৰ এক মারা 
পরাতে ও একমাত্রা বাকিতে এই নিয়মে ১ সপ্তাহ কাল ব্যবহার কনিয়ী 
»দ্রিবল উষধ বন্ধ কনিযা দিবে । যদি উক্তি উষন দ্বারা উপকার দর্শে 
ভাল, নতুবা অনা একটা উঁষধ মনোনীত কৰিয়া। উক্ক প্রপালীতে সেব্য। 


ডিপৃথিরিয়া (1)7713] লানিহাক) 


মহামাবীব সময এই বোগ ভিন্ন ভিন্ন স্থানে ভিন্ন ভিন্ন আকার ধারণ 
কবিয়া থাকে । ইভাতে উন্সিল, আল্িহবা, কোমল তালুকা। ইভ্যাদিুত 
একটী কৃত্রিম পৰ্দী উত্প্ন হয । এই স্থানিক লক্ষণ (কৃত্রিম পর্দা উৎপন্ন 
হওয়া ১ 'পকাশ পাইবার পূর্বে শীতবোধ, জ্ববেব উত্তেজনা, নাডী দ্রুতগামী, 
বলক্ষষ এবং গলিতে কষ্টান্থভব ইত্যাদি কতকগুলি কণ্টদাযক লক্ষণ প্রকাশ 
পাষ। পরীক্ষা কবিলে নেখিক্ঠে পাওষা যাঁষ ঘে, গলাব্‌ মধ্য মলিন লালবর্ণ, 
টন্পিল স্ফা ও উহার উপব সাদা আহভাযুক্র ধৃষব বণের দাগ লক্গিত হয় 
যাহা অতি শীন্ব শীঘ্ব্ট সক্লন হলিদ্রা বণে পরিণত হইষা একত্রিত হয। উত্ত 
পর্দাব প্রান্ত গাঢ লালবর্, এবং উহা! দুনীভূভ কলিলে আক্রান্তস্থান ছাল 
উঠিয়া দাওযাব স্তায় খশ এশে অন্তত হয় এবং কখন কথন উভ। হইতে রক্ত 
পৃড়িতেও দেখা বাঘ। জিহবা মলিন হবিদ্রা বর্ণেব ফান (4) যু, মুখে 
গন্ধ, গ্রীবার গ্রন্থি গুলি স্াত ও বেদনাযুক্ত হম; গিলিতে কষ্টান্ুভব এবং 
সার্বাঙ্গিক, বলক্ষয় হয় । এ অবস্থায় রোগের কোন প্রতিকাঁব না কৰিলে 
উল্তু পন্দাব স্যাম পদার্থ আললিহ্ধ।, োমল ভালুকা, গলার উপক্ভিগের 
পশ্চাতাতশ, লাসিকা গছ্বন এব কখন কখন বাবুনলেব উপরিভাগ, 
বাসুল্ল ইত্যাদি স্থানেও বিস্তৃত হয়। বাষুনলে পদ্দা বিস্তৃত হইলে 
কাশি, স্ববভঙ্গ, স্ববশৃন্য তা, শিশ্বাসপ্রশ্বাস করাতে কাঠ চিড়িবার শব্ের 
স্যার শক হয়। শ্বস কদ্ধ হইয়া প্রায়ই বোগীন মৃত্যু হইতে দেখ। মাষ। 
কোন লোন মহামাবীতে চক্ষে যে ফক্ষুভি বাহির হয় উহা আরক 


ডিপ্থিরিয়া | ১৯১ 


জবের ফ্ক্ষডির ন্যায় অন্তৃত হয়। আবার কোন কোন রোগীর বমন্ম, 
উদরাময়, নাসিকা১ও গলাদিযা বক্তআঁব হয় । রোগ সচরাঁচর ১ সপ্তাহ হইতে 
তিন সপ্তাহ কাল অবস্থিতি কবে । ইহাব মধ্যে হয় “রাগীর মৃত হয়, নতুব! 
রোগ আরাম হয়। ইহাতে অতি কম সংখাক বোগীকেই বাচিতে দেখা 
যাঁয়। নাসিকা হইতে কটু ক্ষতকাঁরফ নিঃসরণ, স্বরভঙ্গ বিশিষ্ট ঘুংড়িব ন্যায় 
কাশি, নাসিকা হইতে রক্কত্রাব, বমন, উদ্রাময়, আক্ষেপ ইত্যাদি কুলক্ষণ 
মধ্যে পবিগণিত । 
অনেক সময় বোগ প্রথমতঃ অতি মৃছ্ হয় এবং অবশেষে অত্যন্ত 

ভয়ানক সাঁংঘাঁতিক আকাব ধাবণ কবিয়া বোশী মৃত্যু হ। আবার যে 
সকল রোগী আরাম হইযাছে বলিষ! অনুভুত হয়, তাহাদিগের মধো অনেকের 
পক্ষাঘাত, দৃষ্টিহীনতা, বধিবতী, শ্বীদ্দ ও স্রাণ শক্তিব রহিত ইত্যাদি কতক- 
গুলি পববন্তী পী্া বর্তমান থাকে । আবক্ত জব, হামজব 'ও বসন্ত ইত্যাদিব 
স্াযু এই বোগস্পর্শক্রামক নহে। কিন্তুইহা এক এক স্থানে বহবাণপক 
(8214577০) বোঁগব হ্ভাষ প্রকাশ পাইষা এক স্থানেব অনেক লোককে আঁক্র- 
মণ কবিতে পারে ! যাহার গগুমাল] ধাতু বিশিষ্ট অথবা যাচাদিগেব গ্রস্থি 
গুলি প্রায় সর্দদাই স্কীত হয, তাহাবাই প্রাঁষ এই লৌগ দ্বাৰা অধিক আক্রান্ত 
হইয়া থাকে এবং তাহাদিগেব এই বোগ হইলে রৌগ আঁবাম হওয়া এক 
স্ুকঠিন ব্যাপাব। 

চিকিৎসা | এই শ্রকাৰ ভয়ানক প্রাণনাশিক বোগেব চিকিৎসাৰ 
ভা কোন এক বিচক্ষণ বহুদশশ চিকিৎসকের হস্তে অপণ করা উচিত । উক্ত 
প্রকাব চিকিৎসকেব অভাবে নিক্ন লিখিত গুয়ধ গুলি লক্ষণ বিশেষে সেবন 
করিসে উপকাব দ'শতে পারে । 

একোনাইট রাঁডিকৃস্‌ ১ বাঁ ৩ ডাঃ | কৃত্রিম পর্দা উৎপন্স 
হওযাব প্রান্তে চর্ম শুষ্ক ও উষ্ণ -লং নীভ। দ্রতশামী , মুখ গহবরুব পশ্চাৎ- 
ভাগ, ক্ভাজুক-ব্‌ পশ্চাংভাগ এবং টউন্:সল, মলিন লালবর্ণ) গলাব মধ্যে জালা 
ও ছুবী ঝিপানেব ন্যায় অনুভূত হওসা, অত্যন্ত ভয ও মনেব উদ্বেগ ও মান- 
সিক উত্তেজনা ইত্যাদি লক্ষনে এই উুধধ ব্যবস্থা । 

এপিস্‌ মেলিফিকা ৩ বাঁ ৬ ডাঃ! * প্রথম হইতেই অত্যন্ত ছ্্ব 
লতা; পর্দাটা একবাবেই মলিন ধুষর বর্ণেব আল্কাব ধারণ করে; চক্ষুর 
চতুষ্পার্্ব স্ফীত, টল্টলে এবং গিলিবান সময কর্ণে বেদনা; আক্রান্ত স্থানে 


১৯২ চিকিৎসা-সোপাঁন । 


হুল ফুটানেব ন্যায় বেদনা; গাষ চুলকাঁনী ও হুল ফুটানের স্তাক্ অস্থৃভূত 
হয় ও গাষ ছুক্চুজী বাহিব হয, হাত পাঁয়ে অবশ বোধ ই-্যাদি লক্ষণে এই 
শুঁষধ বাবগা। সু 

আসিনিকা্‌ আল.বাম্‌ ৬, ১২ বাঁ ৩০ ডাঃ অত্যন্ত মনের 
উদ্বেগ, অন্থিবতা এবং মুড্ুষ , নিশ্বাস প্রশ্বাসে তর্শন্ধ এবং নাসিকা হইতে 
দুর্গন্ধযুক্ত চক্চকে শ্রেপ্া নির্গত হওযা; সর্বদাই শীতল জল পাঁনের ইচ্ছা, 
কিন্তু বো একবারে অধিক পরিমাণে জলপান করিতে পারে না? অত্যন্ত 
বলক্ষয , রাত দুই প্রহবেব সময় লক্ষণাদির বৃদ্ধি ইত্যাদি লক্ষণে এই 
ওউষধ বাবসা । 

বেল।ডোন1 ১ বা ৩ ডা? | মুখ গহববের পশ্চাতভাগে শুক্ষা্ছভব ; 
টন্সিলদ্বয় উচ্ছল লালবর্ণ ও স্কীত; বোগী গিলিতে পারে না, অথবা অতি 
কষ্টে গিলিতে পাবে ১ অতান্ত অস্তিবত।; নিদ্রাবেশ, কিন্ত রোগী ঘুষাইতে 
পারে না, ঘুমের ঘোঁবে চমকিয়া বা বিছানাষ হঠাৎ লাঁফাইয়! উঠা! ; মাথায় 
বক্তাধিক্য বা রক্তাববোপ ; গলাব পমনিব দপ্দপানি; চক্ষু লালবর্ণ এবং 
প্রলাপ ইত্যাদি লক্ষণে এই উষব বাবস্থা! । 

ব্রাইওনিয়া আল.বা। ৬ বাঁ ১২ ডাঁঃ। টন্দিল ও তালুকার 
উপর ক্রিম পর্দা উৎপন্ন হওষা , গুষ্ঠ সুক্ষ, উষ্ণ ও ফাটাযুক্ত; পিপাসা ও 
অধিক পবিমাণে শাল জন্প।নেব ইচ্ছা; বেগী অতি স্থিবভাবে থাকিতে 
চাহে, কাবণ, সামান্ত না চডাতেই ভাহাব অস্গুণেন বৃদ্ধি হয) রোগী সোজা 
হইর। বসিতে পাবে না, কারণ, সোজা হইয়া বসিলেই তাহার বমন হয় ও সে 
অবসন্ন হইন1 পড়িয়া মুচ্ছণ যাষ ; শু ও অত্যন্ত কঠিন মলত্যাণ ইতাযাদি এই 
সষধের প্রতিক লক্ষণ । 

ক্যান্থারিল ৩ বাঁ ৬ ডাঃ | মুখগহববে জালা ও শুষ্কানুভব যাঁহ। 
গলার মধা. 9 আহারবহা গলনালাব উপবিভাগ পধ্যন্ত বিস্বত হয়, অত্যন্ত 
বলক্ষয় এবং বোগীর আকাব মৃতবৎ হয়; মুত্র লালবর্ণ এবং বরদ্বাব মূত্র 
ত্যাগের ইচ্ছা, কিন্ত একবানে কএক ফেো-ার অধিক মুত্র নির্গত হয় না 
ইত্যাদি লক্ষাণে এই উষধ বাবস্থা । 

ক্যালি বাইক্রযমিকাঁম্‌ ৩ বা ৬ ডাঃ | মুখ গহ্বরের পশ্চাতভাগ 
প্রদ্তিযুক এব” উহাত অধিক কি অল্প পরিমীণে মলিন হবি! বর্ণের পদার্থ 
সঞ্চিত হইয়া রুরিম পদ্দা উতৎপর হয়, স্ববতঙ্গবিশিষ্ট দু'ড়ির হার কাশি) 


ডিপ্থিরিয়া। ১৯৩ 


মুগ গ্রহবরেব পম্চাংভণে গভীব ্ত শীগ্র শীপ্ব বুদ্ধি পাওযান অ(কাব বিশি 
ক্ষত; নাসিকা হতে কঠিন ক্রতা বা নসিব শাঁস পদার্থেব নিঃসবণ ; কণ্চমূল 
গ্রন্থিগুলি ক্ফীঙ্থী হইলে,এই ঈষধ বাবস্থা । 

ল্যাকেসিস ৬ বাঁ ১২ ডা । রোগ প্রাঘই প্রথমতঃ বামপার্ 
আক্রমণ করে; গলার মধ্য 9 বাহির উভষ অংশই অন্যান্ত প্কীত ) মুখ ও 
নাসিক দিয় অতান্ত চর্খগ্রমক্ত তবল ক্ষতকারক পদাথ শিগমন , গলার মধ্য 
ও বাঘনলের উপরিভাগ এত খেদনাদক্ত হয যে, উহার দকণ রোগী আক্রাস্ত 
স্থান স্পর্পণ কবিতে দেয় না; মুখ গঞ্বদেব পশ্চাতভাগ কৃত্রিম পদ্দা দ্বারা 
আবৃত; ঘুমের পর যন্বণ'দিব বন্দি ইভা।দি এই টপসধেব 'গ্রা্কতিক লক্ষণ। 

লাইকোপডিয়াষ্‌ ১২ বা ৩০ ডা? বোগ প্রগমতঃ দক্ষিণ 
পাঁ্খে আবস্ত হইয়া! বামদিকে বিস্তুহ হন, মগ গহ্রবেন পশ্চাৎভাগ কাল্চে 
লাঁলবর্ণ ; গিলিবাঁন সময় গলাব মধ স্টী বিপানেব ন্যাঘ বেদনা বা যাতনা, 
নাসারন্গ, একবারে কুদ্ধ হয, প্রনোক বাব শ্বীস টানিবান সগঘ লাগাবন্ধ, 
আপি বিস্তৃত ভয, ঘুম হইতে জাগিলে বোগা অতাস্ত থিট থিটু কনে ও 
€সে সহজেই চটিযা উঠে ; মনরে লাল বালা কণাব্‌ ন্যাক্স তলানি পচুড ; উঞ্চ 
দ্রব্য পাঁনে বোগেন বুদ্ধি-ও 2 ও জবা পানে বোশের উপশম ইত্যাদি লক্ষণে 
এই ওষধ ব্যবস্থা ৷ 

বিন্‌ আমোৌডাইড্‌ অব্‌ মার্কারি ৩ ক্রমের গুড়া বাঁ ৬ ডাঁঃ। 
টন্সিল, কোমন তাবু ও আহাৰ বা গল নানী উপভাগ মলিন হলি 
নূর্ণেন পদার্থ দ্বাবা আব, খে জাল উঠা বা হেস্সাব স্চব, অথবা কোনি একটী 
পদার্থ লাগিঘা বিরাঙ্ছে গলা মধো একপ আর্ত ভগযান দকণ বাবস্থাৰ্‌ 
ঢোক গিলা, গলা থেকুন দিলেই গলার মণা হইছে সাদা কঠিন ও দুগর্সিৎ 


দুণন্ধযক্ত ) গ্রীবাদেশগ্ত এপি স্ফাত ইত্যাদি এই 
লক্ষপ। বেগ গ্রপন্থব আকার ধানণ করিলে এই গুষবেব ৩ ক্রমেৰ 
খুভা, ১ গ্রেউণ মাতা, ১1৩ পণ্টা অন্থৰ ১ মাত্রা ব্যাহাপ কনিলে বিশেষ 
উপকার দশে। 

নাইটি.ক্‌ আিড ১ বাঁ ৩ ডাঃ | *গণা। ও ম্বখেব মধোব সমৃদষ 
স্থানে ক্ষত বিউ্ঠত ভয়, নিশ্বাস প্রশ্বাস পচা ছগন্ধযুক্ত- হনাঙ্িব নিয়স্থিত ৪ 
কণমুলগ্িত গ্রন্থি স্টীভ , নাসিকীা হইতে ক্ষতক্গাবক নিঃসবণ , শপ »খউ 

৫ 


১৯৪ শচাকৎসা- সোপান? 


খেউ শব্দ বিশিষ্ট কাশি) নাভী অসম; খোড়ার মুত্রেব ম্যায় উগ্রগন্ধবিশিষ্ট 
মূত্র তাগ ; গলার মধো বেদনা বা ক্ষত যাহা নাসিক পরাস্ত বিস্তৃত হয়? 
নাসিকা বা গলা দিয় প্রচুব পরিমাণে তরল পুযের ন্যায় গরদার্থ নিঃসবণ 
ইতাদি এই উঁষধের নির্দিষ্ট লক্ষণ। 

ফাইটোলাকা! ১ বা ৩ ডগি | সুখ গহ্বরের পশ্চাৎভাগ, টনসিল, 
আহাঁব বহাঁ গল নালীৰ উপব মলিন রঙ্গ বিশিষ্ট পর্দী দ্বাবা আবৃত 7 নিশ্বাস 
প্রশ্বীসে অত্যন্ত ছুর্ণন্ধ ; অত্যন্ত বলক্ষব এবং বোগী দাড়াইতে পারে নাঃ 
শয়নাবস্থা হইতে উঠিকা বসিলে বোগীব মাথ! ঘোবে ও সে মৃচ্ছণ যায়) পৃষ্ঠটদেশ 
ও হাত, পা ইত্যাদিতে অত্তান্ত কনকনানী বা প্রবল বেদন| থাকিলে এই 
উষধ বাবস্তা। 

উষধের মাত্রী ॥। বোশেব উপশম না ভওয়া পর্ান্ত ২৩ ঘণ্টা অন্তর 
উমধের ১ মাত্রা ব্যবস্থা । রোগেব উপশম আবঞ্ত হইলে প্রতিদিন ওষধের ২1৩ 
মাত্র! সেবা । ঘর এক উষপ্র ৫৬ মাত্রা ব্যবহীর করিয়া কোন ফল না 
দর্শে, তবে লক্ষণ বিশেষে অন্য একটী উষব ব্যবস্থা 

আনুমঙ্গিক উপায় । অনেক চিকিৎদক ডাইলুট আল্কোহল, 
কার্কোলিক্‌ আপিড্‌, ক্লোরেট অব পোটাশ অথবা উষ্ণ জল দ্বার! গলার 
মধ্য কুলী (05/816) কবার বাবস্থা কনির। থাকেন। উহা দ্বার গলার আল্‌ 
বুমেনযুক্ত পদার্থ গুলি ছিন্ন হইয়া ফাঁপড় হওযাঁ নিবাবিত হয । আনৌোনিয়া 
অগবা টিংচাৰ আয়োডিন্‌ উষ্ণ জলে মিশাইয়া উ্তা দ্বাবা গলাব মধ্যে ভাপড়া 
দ্বাবাও অনেক উপকার দর্শে। রোগীব রুচি অন্থপাবে আঙ্বার দ্রব্যা্দি 
ব্যবস্থা করা উচিত। বোগ খ।ইতে চাহিলে তাহাকে আহার দেওয়া 
কত্রবা। উদ্ন টাটকা গকর ছ্প বোগীন পক্ষ বিশেষ উপকাধী পথা মধ্যে 
পরিগণিত । 


গলার মধ্যে মাছের কীাটাদি ফুটিয়া লাগিয়া! থাক! 


রি 
(ঢা9হালাতের 1301)055 [যি শালা হান 0ম) 


আঁহাবের সময মাছের কীটাদি ফটিলে গল।র মধো আঙ্গুল দিয় বোগীকে 
প্বমন কবাইলে উদরস্থ আহার দ্রব্যাদি উঠিরা পড়িবার সময় কাটাদি বাহির 


স্বরভঙ্গ | ১৯৫ 


হইয়া পড়িতে পারে । যদি ইহাতে কাটি নির্গত না হয়, তবে রোগীকে 
কোন একথানিঞকেদারা বা চেযারে মাথ পশ্চাৎদিকে €হলাইয়া! বসাবে 
এবং গলার অধ্যে প্রবিষ্ট পদার্থ দৃষ্ট হইলে একগাছি ক্ষুঞ্জ সন্ন! বা আম্ুল দিয়া 
প্রবিষ্ট পদার্থ টানিয়া ফেলিবে। যদি কাঠের টোচ বা মাছের তীক্ষ কাটা 
প্রবিষ্ট হয়, তবে রোগীকে রুটি ইত্যাঁদি কঠিন পদার্থ গিলিতে দিবে । যদি 
গুলার মধ্যে প্রবিষ্ট পদার্থটি বৃহৎ বা নরম হয় (যথা মাংসের টুকর! ) তবে 
উহা আঙুল দ্বারা পাকস্থলীতে ঠেলিয়! দিবে। কিন্ত গলার মধ্যে 
প্রবিষ্ট পদীর্ঘটা যদি কঠিন, বড় অথবা খশ খশে বা কোণ বিশিষ্ট হয়, তবে 
উহা! মুখ দিয়া বাহির কলি! ফেলা উচিত । গলার যধো আঙ্গুল দিয়া 
রোগীকে বমন করান উচিত । এই সকল উপাষ অবলম্বন কবিয়াঁও ষদি 
গলান মধ্যে প্রবিষ্ট পদার্থটী বহিরগত ন! হয, তবে এক বিচক্ষণ অস্ত্র চিকিৎ- 
সকের সাহাধ্য গণ উচিত। 


দশম অধ্যায় । 


৬ ০ শশা 


কের অস্থথ (091২৮০৮৯০৮0 0১৫ 
স্বরভঙ্গ (10-১২১)০২১৯) 


দাধাবণতঃ স্বরভঙ্গ অন্যানা অগ্গথেন একটি লক্ষণ মাত্র । বাঘুনল প্র 
গলান মধোর উপরিভাগের যে।্ুকবিলী উত্তেজিত হইযা এই অসুখ 
উত্পন্ন হয় । ইহাতে স্বর কর্কশ ও অস্পষ্ট হয এবং কখন কখন কাশি ও 
বাযুনলে টাটানিও বর্তমান থাকিতে পারে। ইহা প্রায়ই হিম ঠাণ্ডা 
লাগিযা হইয়! থাঁকে | অথবা, ইহা হাম. গুংড়ি কাশি, বাধুন্টপনল প্রদাহ 
ইত্যাদি বোগের দগ্গে বা উহার পৰও ঘটিতে পাবে। স্ববভঙ্গ অনেক কাল 
ধ্যাপিয়া থাকিলে অথবা উহাদ্বাব৷ বোগী বাবগ্বাব পুনবাক্রান্ত হলে ইহা দ্বার 
'্মনেক প্রকারে 'অনিষ্টেব আশঙ্কা পাকে! 


১৪৬ চিকিৎসা-সোপান । 


,. চিকিৎসা | অনেক কাল স্বাণী স্ববভঙ্গ যাহা এতে, সন্ধ্যার সময় 
ও কথা বলাব পর বৃদ্ধি হয়; হাম জবেব পব স্ববভঙ্গ ও কাশি হইলে কার্ধো 
বেজিটেবিলিদ ৬ ডাঃ ব্যবস্থা । স্মবভঙ্গ ও স্বরের ককশতা, বিশেষতঃ পরাতে; 
পুবাতন স্ববভঙ্গ অথনা থে প্রকাব স্বরভঙ্গ কোনমতেই নিবাবিত হয় না ও 
যাহাব দকণ বুকো, এব” কখন বা গল।ব মধো জীল। বা টাটানি থাকে, 
তাহাব পক্ষে কষ্টিকাম্‌ ৬ ডাঃ ব্যবন্গা। সাদ্দ জনিত স্ববভঙ্গ ও গলার মধ্যে 
কঠিন শ্রেক্সাব সঞ্চাব, বিশেবহ: শিশ্ুগঞ্ণব ; রোগী। অতান্ত শিট খিট করে 
এবং সহা'জই চটিয়া উঠিলে কাইমোমিল। ৬ বনী ৮২ ডাঃ বাবস্থা । স্বনভঙ্গ ও 
স্ববেপ কর্কশতা এবং গলা মণ্যে জ্গালা। 9 ড় ড় কলা) প্রচুষ পরিমাণে 
ঘর্দ্ম হয, কিন্তু উহাতে কোনিও উপশম হন না এবং প্রতোকবাৰ নিশ্বাস দারা 
বাতাস গ্রহণ কবিলেই যপি অন্দেন বুর্ধি হয, তবে মাকিটরিষাস গলি- 
উবিপিষ ৬ ভাঃ ব্যবদ্ধা। সি জননত স্বঙ্গ ও গলাব মধো ছাল উঠার 
স্সায় অনুভূত হওবা; বোগী একগু'বে স্বভাণ বিশিষ্ট, কোষ বন্ধ ইত্যাদি 
লক্ষণে নাক্স বমিক1 ৬, ১৯ বা ৩০ ঢা, ব্যবস্থা । স্ববভঙ্গ, ঘাভাব দকশ নোঁগী 
উচ্চৈঃস্ববে কথা বগিতে পাবে না, সপি, কাশি ও কাশিতে কাশিতে হবিদা 
ও সবুজ দছুর্গন্দঘূক্ত এ্রেগ্সা নির্গত ভইলে পানসেটিলা ৩ বা ১ ডাঃ বাবস্তা। 
স্ববভঙ্গ এবং স্ববশৃণাতা।, গ্নীব মরা ও বামুললে থখএএখশে বোব 5 পুরাতন 
স্ববভঙ্গ, বুকে অ'টি।ষাটা বোন ও শুদ কাশিভে ফক্ষব।ন 2 বা ও জা স্যবস্থ। 
উধধের মাজা বোগ তকণ হইলে কিষবেন ১ মাতা ২৩ ঘন্টা 
অস্তর সেনা । লোগ পবাতন আকন পাবণ করিলে প্রতি নন গুববের ১ বা 
২» মানা ন্যবস্তা। 


স্পলশ্ল্াত) নব ৮100 উঠায়) 


মদ্দি দ্গুব এম্যভা সন্দি জনিত হন, ভনে উহা আবাম কর। বড় কঠিন মহে। 
কিন্ট দানসিক উদ্রেগাদি দ্াসবিক মগুলাপ অস্তথেন দক্চণ স্ববশৃগ্ঠ ভা হইলে 
পলা এন্রাৎপাদক বঙ্থ সঈঈহেন কোন প্রকার প্রকাণ্ অঙগখ না হইয়া ঘদি 
স্বরশ্যন্ততা উৎপন্ন হম, তন উভা আবাম পলা ক সাপা। 

চিনিহসা | আনশগতা, বিশেষত; পরতে । জিচব।র পক্ষাথাঁত তল 


রী 


কণ্টনাঁলী বা বায়ুনলের উপরিভাগের প্রদাহ । ১৯৭ 


দকণ স্বরশূপ্যতাঁতি কষ্টিকাম্‌ ৬ ডাঃ ব্যবস্থা । স্বর অত্যন্ত মৃদু, বাধুনলের 
উপরিভাগের অগ্রুশস্ত অংশেব উপরিভগের (০1915) পক্ষাাত এবং গিনিতে 
কণ্টান্থভব ; গলার নৃধ্যে ক্ষত হইয়াছে এখপ অন্ুভূন্ধ হয় ইত্যাদি লক্ষণে 
জেল্সিমিনাম্‌ ৩ বা ৬ ডাঃ ব্যবস্থা । হিষ্টিরিয়া বোগাক্রাপ্ত স্বার্থবিক ও চট! 
স্বভাব বিশিষ্ট স্ত্রীলোকের স্ববশূন্যতীর পক্ষে এই উষধ বিশেষ উপকাৰী। 
স্বর্শৃশ্ঠ তা. বাবশ্বার্‌ স্ববৃভঙ্গ ) বাধুললেব উপবি ভাগে জালান্ুভব ও স্থড়, স্ড় 
করা) ক্ষণস্তাষী শুষ্ক কাশি এবং প্রাৰই ঘন্ম হব, লিল্ত উহার দরুণ 'কোঁনও 
উপশদ অনুভূত হয ন। ই।দি লক্ষণ মার্কিউনিনাস্‌ সলিউবিলিন্‌ ৬ ডাঃ 
বাবস্থা । সম্পূর্ণ স্ববশূন্যতা ; বাঁদুনল ও উহাৰ উপবিভ্ঞাগে থনখশে বোধ 
ও খুশ খুশি; বায়ুনলেৰ উপবিভাগে বেদলারিব দক্ণ বোঁগী কথা বলিতে 
পারে না ইত্যাদি লক্ষণে ফক্ফবাঁস ৩ বা ৬ জা ব্যবস্থা। কুবাঙ্গবিশিষ্ট ল্ব। 
গৌরবর্ণ ও অত্যন্ত তীক্ষ বৃদ্ধি বিশিষ্ট নোগীব পক্ষে এই উধর বিশেষ উপ- 
কারী। স্বর শুন্যতা ও উহাব সঙ্গে সঙ্গে াপড হওযাব ন্যাঁণ অনুভূত 
হওযা; রোগী দরেব দবজ! জানলা সমুর্ষ খোল। বাখিতে চাহে, বাঁধুনলেতর 
উপরিভাগ পিরা কোন পদার্থ স্‌ শুড়, করিয়া যাইতেছে এপ অন্স্ৃত 
হওয়া; মাথাব উপবিভাগে সব্বাই উন্গান্ুলব ইত্যাদি লক্ষণে সাল্ফাৰ 
১২ বা ৩০ ডাঃ ব্যবস্থা । নেসকল রোগী" কৃষাঙ্গ বিশিপ ৪ উপূৃড হইয়া 
ব। মাগা হেট করিযা চলে, তাহাদিগেব পক্ষে এই ঈষপ বিশেষ উপকাবী । 

ওধধের মাত্রা । বোগ তকণ হইলে প্রতিদিন উষবেন ১ বাং 
মাত্রা সেবা । বোগ পুবাঁতন ভইালে প্রতিদিন উধাবেব ১ মানা, বা১ দিন 
অন্তব ১ দিন ১ মাত্রা অধিক সেবন কব। উদ্গিত নঙ্ে। 


কগনালী বা বায়মলের উপরিভাগের প্রদাহ (মণ 


চা], ১৯1৯] উ১ 10) 10৮12] সি) 


ল্যাবি*স্‌ এক বিশষ প্রকাবেন গহ্বব বিশেষ । উহা বাধুললের ঠিক 
উপবিভাগে স্তিত। ইহাব মধা দিন। বানুনলে বাতাসাদি প্রবেশ বা যাতা- 
যাত করে | ইহার মণ” দিয়াই নিশ্বাস গ্রশাসে বাধুযাভায়াত' কবে ইহ! 
এক স্বব উৎপাদক মঞ্ধ বিশেষ। উক্ত গহববেশ (14১৮৯) শ্ৈক্সিব ঝিলিব 


৯৯৮ চিকিৎসা-সোপান। 


প্রদাহকেই ল্যাবিঞাইটিদ্‌ 58105) বলে। ইহার কোন কোন লক্ষণ 
ঘুংড়ী কাশীর ন্যায় হয় বটে; কিন্তু ঘুংড়ী কাশিতে বুকের” মধ্যে যে প্রকার 
সাই সাই শব হয় এই রোগে লচবাঁচর সেবপ হয় না। প্রচাপনে গলান্গ 
বেদনার উঁদ্রক হয়। আবার ঘুংড়ী কাশি শিশুগণকেই অধিক আক্রমণ 
করে; কিন্তু ল্যারঞ্জাইটিস অধিক বয়সেই অধিক হইয়! থাকে | শীত হইয়! 
রোগ আরম্ভ হয়; বারশ্বার উষ্জান্থভব ও জব্ব; গলার মধো টাটানি যাহার 
দরুণ গলায় হাত দিলেই বেদনাঁৰ উদ্রেক হয় এবং ধাহার দরুণ গিলিন্তে 
কষ্টানুভৃত হয ; স্বরতঙ্গ, কখন বা স্বর একবাবেই শুনিতে পাওয়া যায় না; 
শ্বাস কষ্ট ও গলার মধ্যে ষাঁটাবোধ , মুখনগুল আর্ক্ত ও কখন কখন 
বেগুণী হয। 


চিকিতসা । 


এই বোগের চিকিৎসায় চিকিৎসকেব বহু দশিতা থাক আবশ্ঠক ; তাহ 

না হইলে রোগীব ভবিষ্যতে বিশেষ অনিষ্ট হওয়াব সম্ভাবনা থাকে । এই 
বোগটী যে বক্ষেব অনেক কঠিন বোগেৰ পুর্ববন্তী লক্ষণ মাত্র ভাহা যেন পাঠ- 
কেব স্মবণ থাকে । কোন রহুদর্শী চিকিৎসকের অভাবে নিম্ন লিখিত উষধ 
বাবহাব দ্বারা চিকিৎসা করিয়াঁও বিশেষ ফল পাওয়া যাইতে পাবে । 

একোনাইট বাঁটিক্স্‌ ১ বাঁ ৩ ডাঃ | বোচগর প্রথমাবস্থাক 
জ্ঞব লক্ষণাদি প্রধান হইলে ; গলাব মধ্যো বেদন| বা টাটানি ; শুফ কাশি ও 
নিশ্বাস প্রশ্বাস ঘন ঘন ; অত্যন্ত ভয়, মনের উদ্বেগ এবং মানসিক উত্তেজনা 
আক্রান্ত স্থানে আগুনে পোডার স্তায় জালানগভব ইতাদি এই ওষধেৰ 
আকতিক লক্ষণ । 

বেলাডোন। ৩ বা ৬ ডাঃ | ৰায়ুনলেব উপবিভাগ অত্যন্ত বেদনাঁ- 
ঘুক ও উহা স্পশ কৰিলে রোগী হঠা্। চনকিথা উঠে 3 স্বরভঙ্গ এবং স্বর- 
শন্যতা; শুক্ক আক্ষেপিক বা খেউ খেউ শব্দ বিশিষ্ট কাশি; কোন পদার্থ 
লাগিয়া থাকিলে যেকপ হয়, গলার মধ্যে পেরূপ শ্বাস রুদ্ধ হওয়ার স্তাঁষ অন্ধ- 
ভূত হব; গলান মধ্যে আলী ও শুষ্কান্থভব এবং গিলিতে কষ্টান্ুভব ইতাদি 
এই ইুঁবধেব লক্ষণ । 

হিপার সাল্ফিউরিস ৬ ডাঁঃ| বাধুনলেৰ উপরিভাগে সাই 
লাই শন্দ স্ওয়া এব* উঠার কোন €কান স্থানে ৰেদনাশ্ভব, খেউ খে 


কণ্ঠনালী বা বায়ুনলের উপরিভাঁগের পুরাঁতিন প্রদাহ । ১৯: 


শব্দ বিশিষ্ট শুষ্ক কাশি ও শ্বাস কষ্ট ; গায়ের (কোন অংশের কাপড় ফেলি! 
দিলেই কাশিব উদ্রেক হয় ইত্যাদি লক্ষণে এই ওষধ ব্যবস্থা 

ল্যাকেসিদ্‌ ৬ বা ১২ ভাঁঃ। বাবুনলের উ্পরিভাগের স্কীতি ও 
উহাতে জালা, টাটানী এবং বাঁরম্বার গিলিবার ইচ্ছ।; স্বরভঙ্গ, মুছুস্বর এবং 
গলার সঙ্কোচন ; গলার উপর স্পর্শ ধারিলে অত্যন্ত বেদনা গু কাশির উদ্রেক 
হইয়া রোগীর শ্বাস বোধ হওয়ার উপক্রম হুম ইত্যাদি এই উষধের নিদিষ্ট লক্ষণ | 

ফস্ফরাঁস ৩ বা! ৬ ডাঃ | গলার মধ্যে জালা ও সামান্ত কাবণেই 
উন বেদনাযুক্ত হয়; স্ববভঙ্গ ও স্বরশূন্যতী ; বাখুনলেব উপবিভাঁগে বেদ- 
নাদি থাকার দরুণ রোগী কথ। বলিতে কষ্ঠান্থভব করে * বুকে আাট। বোধ 
এবং খুশখুশে কাশি ইত্যাদি লক্ষণে এই 'উষণ বাবস্থা | 

স্পঞ্জিয়া ৬ ডাঃ | স্বব্ভঙ্গ ও গলা মধ্যে জালা 'ও শুষ্ষান্থুভব ? 
স্পর্শ করিলে বা মাঁথ। ঘুবাইলে ল্যাংরিসেৰ সধ্যে বেদনা ১ শুক, গভীব অথবা! 
সখই সাই শব বিশিষ্ট কাশি; ভয় খাইযা ফাপড় হওয়ার দরুণ বোগী 
বারম্বার জাগিয়া উঠে) রোগ ঘুংড়ি কাশিব স্তাঁষ আকাব ধারণ করিলে এই 
উষধ ব্যবস্থা । কখন কখন কোন কোন চিকিৎসক এই ওঁষাধর ১, ২ বাঁও 
দশমিক ক্রমের গুঁড়াও, বা১ গ্রেইণ ম।ব্রীয়, কাবস্থা কবিষা থাকেন । 

ওষধের মাত্র | রোগ প্রবল হইলে যে পর্যান্ত উপশন ন! হয়, সে 
পর্ধ্যস্ত *উষধের ১ মাত্রা, ১ বা ২ ঘণ্টা! অন্তর সেব্য। উপশম আরম্ত হইলে 
ওঁষধের ১ মাত্রা ৪৬ ঘণ্ট। অন্তর সেব্য। 

আনুষঙ্গিক উপায় | উষ্ণ জলে স্থৃতাব কাপড়ের নেকড়া ভিজাইয়া 
নিউ.ড়াইয়া বারস্বার গলায় বাধিবা বাখিলে ব্রিশষ উপকার দর্শে। সা বা 
টাট্কা ছুধ পথা ব্যবস্থা । (রোগকে কোন প্রকাব উত্তেজক আহাব ও 
পানীয় ব্যবস্থা কবিবে না এবং তাহাকে সব্ধদ। স্থিব ও নিস্তব্ধ ভাবে রাখিবে। 
মানসিক উত্তেজন বা অবস্ন্নতা। অত্যন্ত অপকারী । 
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এই রোগ আস্তে আস্তে ও গুপ্ত ভাবে বোগীকে আক্রমণ করে এবং 
রোগ প্রবল না হইলে শোন প্রকার কঠিন অস্ত হইয়াছে বলিষা রোগী 


২০৩ চিকিৎসা-সোৌপান । 


অন্রভব করিতে পাবে না । ইহাতে লাবিংসেব মধো প্রদাহ ও ক্ষত হয় এবং 
কখন কথন উহাব দরুণ উক্ত মন্ধেন উপান্তিব ক্ষয়ও হইয়া থঃকে। বাযুনলেব 
উপরিভাগে বেদনা ও টাটটানি হয় এবং কগা বলিতে, কাশিতে, গিলিতে, 
অথবা শীতল বাতাস টানিলে উক্ত বেদনাদির নৃদ্ধি হয়। প্রথমতঃ কাশি 
অতি সামান্য থাকে এবং কাশিলে হবল সদ্দিব শ্টাষ শ্রেম্সা নির্গত হম। কিন্তু 
রোগ সম্পূর্ণ বিকাঁশ প্রাপু হইলে কাশিলে গলা দিখাঁ পু'ষ সংযুক্ত এবং কখন 
কখন বক্ত নিশিভ শেশ্সা নিগত ভয। বোগীৰ স্বব অত্যান্ত মদ হয অথবা 
কথন কগন তাহাণ স্বৰ একবাবেই শুশিতে পাওয়া যার না; কাশি ঘুংড়ী 
কাশিন হ্াঁষ হয এব” গলাব মপা সম্গুচিত হইষা বোগী ফাঁপও হওয়াব 
উপক্রম হব। পোপ বৃদ্ধি হইলে বসক্ষষ জনিত জ্বর বাঁ হেক্টিক ফিবার 
(1০৮০ ০১০) আবন্ত হন এবং ষক্ষা কাশেব লক্ষণাদি প্রকাশ পায় । 

কাঁরণ | তিমি, ঠাণ্ডা লাগা) তকণ ল্যাবিঞ্জাইটিস্‌ হওযা সমযে কুচি- 
কিংসা , নিশ্বাস দ্রান কোন প্রকার উত্তেজক পদার্থ বাঘুনলেব মধ্যে বিষ 
হওযা, অনেকক্ষণ ধবিযা উচ্চি-ন্দবে কথা বলা, বক্তা বা পুস্তকাঁদি পাঠ কৰা, 
গাঁন কবা ইত্যাদি এই বেগেব প্রধান উদ্দাপক কাবণ মধ্যে পবিগণিত। 

চিকিহুসা | সম্পূর্ণ বিকাশ প্রাপ্ত হইযা নোগ যক্ষাকাশে পবিণত 
হইলে চিকিংস! দাবা ফল দশে কি নাসন্দেহ। বোগেব প্রাবস্তে জচিকিৎসা 
হইলে রোগী আন্োগা লাভ কনিবে এন্সপ আশা কবিলেও করা যাইতে 
পানে । লক্ষণ বিশেষে নি লিখিত ইষণ গুলি ব্যবহাধ্য | 

ক্যাল্কেরিয়া কার্বৰ ৬, ১২ বা ৩০ ডাঠ়। গগুমালা ধাতুবি শিষ্ট 
বোগীন পক্ষে বিশেদ উপকারী ॥ ল্যাবিৎসেব মধ্যে ক্ষত ও উহাতে কঈদাধক 
তেদনা) শবসভঙ্গ , সন্ধ্যান সনম সুপ পুশখ্ুশে কাশি, বিশেধত, বিছানায় 
শমন কর্মা গাকিলে » গলা দিন! দগএক্ত ভপিদা বর্ণেব শ্রেম্সা নিগ ত হওয়া; 
সাশান্ত ক্াণণেই সঙ্দি লাগে , পানের পাতা শীভন ও আর উন্াদি এই 
বধের নিকট ণক্ষণ। এই সবল লক্ষণে কোন কোন চিকিৎসক ক।াল্‌- 
কেবিনা ফষ্কণ্বটাব ১ বা ও দশদিক ক্রুমেব গুতা বা ৬ ডাঃ ও ব্যবন্গা কবিষ। 
থানেন। থেসকল বোগীন অগ্তি সম্পূর্ণ বিকাশ প্রাপ্ত হয নাই, তাহা- 
দিগেন পক্ষেই ইভা অদ্িক উপকাবী। 

কাঁর্কো! বেজিটেবিলিস ৬, ১২ বা ওহ ডাঃ শ্বরশুনাতা, 
বিশেষতঃ পাতি, লাবিপাসব মধ সুড সুড় ও কুট. কুট কৰে, গলার 
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ষধ্য ক প্রাপ্ত হয়ঃ কাশি ও গলা দিয়া ক্ষুদ্র টুকর! টুকর! সবুজ শ্রেম্ম! 
নিরর্িিয় ইত্যাত্তি লক্ষণে এই উষধ ব্যবস্থা । 

রক ফ্‌,.৩ বা ২০০ ডাঃ। গলার মধ্য ক্ষয়প্রাপ্ত হয় 
ঘন ঘন খুক্সখুশে কাশি, গলারু এমধ্যে স্ডস্থুড়ীর দরুণ যাহার উদ্রেক হয় 

নর লক্ষণে এই উষধ ব্যবস্থা! ! 

১২ ডাঃ । বাছুনল ও উহার উপরিভাগের 
মধ্যে ক্ষত ) নিশ্বাস প্রশ্বাস কষ্টাঙ্কভব ও নিশ্বাস প্রশ্বাস ঘুংড়ী কাশির হ্যায় শব 
যুক্ত; স্বরভঙ্গ ; স্বর মুত্র এবং গলার মপ্যের সঙ্কোচন এবং শ্বাসরোধ হওয়ার 
উপক্রম হওয়া ; জ্যাবিংসের উপর সামান্য চাপ পড়িলেই গ্লাবল কাশির উদ্রেক 
হইয়া রোগী একবারে ফাপড় হওযার উপক্রম হয়; ঘুষের পর অস্থথের বৃদ্ধি 
ইত্যাদি লক্ষণে এই ওঁষধ ব্যবস্থা । 

মার্কিউরিয়াস সলিউবিলিস ৬ ডা? । প্রাই স্বরভঙ্গ ও স্বর 
শূন্যতা) ল্যারিংসেব মধ্যে জালা ও সৃড্‌ সড় কৰা; শুষ্ক অবসন্নকাঁরক 
কাশি, রাত্রিযোগে ও আর্্র বাথুতে যাহার বৃদ্ধি হয়; কাশি ও গলা দিয়া 
রস্ত মিশ্রিত শ্ররেশ্া নির্গত হয় ইত্যাদি লক্ষণে এই ওুঁষধ বাবস্থা! । রোগীর 
গরমিব ব্যারামের দোষ থাকিলে এই ট্রসধ আবে! উপকাবী। 

নাইটি.কু আসিড্‌ ১ বা ৩ ডাঃ | যে প্রকাৰ ল্যাবিঞ্জাইটিসে 
গলার*মধ্যে ক্ষষ হয়ঃ ল্যারিংসের মধ্যে হুল ফুটানের সটান ও চুলকানি 
অনুভূত হয় ও স্বরভঙ্গ হয, বিশেষতঃ যে প্রকাব রোগে কথা বলার পর শুক্ষ 
খেউ খেউ শব বিশিষ্ট কাশি হয, সে প্রকাব রোগে এই উষধ ব্যবস্থা । 

সাল্ফাঁর ১২ বা ৩০ ডা | সম্পূণ স্বব শূম্যতা ও ল্যাবিংসের মধ্যে 
হুড়, স্ুড় করিয়া! কোন পদার্থ যাইতেছে এপ অস্ৃভূত হষ) কাশিলে গল্প 
দিয়া সবুজের আভাবুক্ত ও মিষ্টস্বাদ বিশিষ্ট শ্লেক্া নির্গত হয়; ক্ষত বিশিষ্ট । 
যক্ষাতে এই ওষধ বিশেষ উপক'বী। অনেক সময় এই গুধধের্ ৯০০ ডাঃ 
দ্বারা অন্যান ডাইলুশন অপেক্ষ! অধিক উপকাব দশিষা থাকে । | 

ওষধের মাত্রা । রোগ অল্প দিনে হইলে প্রতিদিন ওঁষধের তিন 
মাত্রা সেব্য। বোগ অনেক দিনেব হইলে প্রতি দিন বাত্রে শযন কর্তার 
ময় ওষধের এক মাত। সেবা । 

আন্মষঙ্গিক উপায় । অনেক চিকিৎসকের একশ মত এবং বিশ্বাস 
ষেবোগীব গলাষ সর্বদা কম্কটাব বা ফানেলেব কাপড় জড়াইঘা বাখিলে রোগ 

২৬ 






২০২ চিকিৎসা-সোঁপান 1. 


কৃূমে। লেখক এই মত্তেব পক্ষপাতি নহেন। ০0 


নাগা উচিত। আবার রোগীন্ু-ক্পলায় 








নছে। মাছ, লে দার কঠিন দ্রব্য অল্প পরিম্(পে 'ধাওয়ক্টিচিত। ছধ 
অধিক পবিমাণে পান কৰা উচিত। 


ঘৃংড়ী কাঁশি (0০010 ঞমণলাচ গা 50128145) 


শিশু ও অল্প বয়স্ক বালক বালিকাগণেরই এই রোগ সচরাচর হইয়া 
খাকে। ইহা। কদাঁচিত সাত বৎসরের অধিক বয়সে রোগীকে অ+ক্রমণ 
“করে। ইহাতে বায়ুনল ও উহার উপরিভাগে যোজক বিরী প্রদাহ্যুক্ত 
হয়। এই বোগ প্রধানতঃ ছুই প্রকারে বিভক্ত। (১) কৃত্রিম ঘুংড়ী, (২) 
'প্রকৃত বা সপ ঘুংডী কাশি কৃত্রিম ঘুংডী কাশি বৌগীকে হঠাৎ আক্রমণ 
করিয়া থাকে । শিশু রাত্রে সুস্থাবস্থায় শম্নন করিয়া ঘুমাইতেছে, শয়ন 
করার কএক ঘণ্টা পর এক প্রকাব শুষ্ক কাশিব উদ্রেক হইয়া! শিশুর ঘুম 
ঈ্তাঙ্গিয়! শ্বাস কষ্ট, নির্্বাস টানিবার সময় সাই সাই, খড় ঘড়, শব্দ হওয়া 
লক্ষণ প্রকাশ পাইয়া রোগ আরম্ত হয়। এই প্রকার দৃষ্টতঃ ভয়ানক 
টিক্ষণাক্রাস্ ঘুংড়ী কাশি বাস্তদিক ভয়ানক নহে। ইহা সামান্য চিকিৎসায়ই 
জারিয়া যাদ্। কিন্ত প্রকৃত বা সপন্দা ঘুংড়ী কাশি অত্যন্ত তিয়ানকও প্রাণ 
নাশক । কাশি, স্বরভঙ্গ, গলার মধো বেদনা, শবীর উষ্ণ, নাড়ী ্রতগামী 
ও নিশ্বাস প্রশ্থাসে সামান্থ কষ্টানুকত হইয়া প্রকৃত ঘুংড়ী আরম্ত হয। অল্পকাল 
মধোই কাশির প্রকৃতি পরিবন্তিত হইয়৷ উহা শুক্ষ, প্বরভঙ্গ ও ঘুংড়ীর আকার 
বিশিষ্ট কাশিতে পবিণত হয। রাত্রি যেমন অধিক হইতে থাকে উহার সঙ্গে , 
সঙ্গে রৌগও ক্রমে বৃদ্ধি হইতে থাকে ; জ্বর লক্ষণ বুদ্ধি পায়; শ্বাস কষ্ট বৃদ্ধি 
পায়, কোন প্রকার ধাতু নির্মিত নলের মধ্য দিয়। বায়, যাতায়াত করিলে যেন্ধপ 
শব্দ হয়, কাশির সময় বায়,নলের মধ্যে সেরূপ শব্দ হয় ; রোগী অত্যন্ত অস্থির 
হয়; চন্দ উষ্ণ, মুখমণ্ডল আরক্ত ও টল্টলে এব" রোগীর মুখপানে তাকাইলে 


ঘা কাশি না ২০৫ 
রোগ সম্পূর্ণ বিকাশ প্রাপ্ত 





কথা বিলে সুপরে শুনিতে পায় কি না সন্দেহ নী বর 
[মী ক্লীকে বটে; কিন্তু এ সময়ে উহ! অত্যান্ত ছূর্বল ও দ্রুতগামী হ্র 
এবং বং অনিয়মিত রূপে স্পন্দন করে। সার্বাঙ্গিক বলক্ষষ হয় এবং অবসন্ন বা 
ফ'পড় হইয়! রোগী প্রাণত্যাগ করে । 
কারণ। কোন কোন পরিবারস্থ শিশুগণের সচরাচরই এই রোগ, 
হইতে দেখ! যায় আবার কোন কোন পরিবাবস্থ কোন শিশুই এই রো? 
দ্বারা একবারও আক্রান্ত হয় না। গায় শীতল বা আর্র বাতাস লাগা 
শরীরে ধর্ম হইলে শীতল বাতাসে বসিয়! থাকা বা শক্ন করা; শিশুর জামা: 
আন্তিন ছোট ও বুক অবধি গলা ফাক বাথা ইতঢাদি ঘুংড়ীর উদ্দীপক কারা 
বলিয়া উল্লেখ করা যাইতে পারে । 
চিকিৎসা । 
এই রোগের চিকিৎসায় চিকিৎসকের বিশেষ পার্ধাদর্শাতা থাকা আব 
নতুব! রোগীর বিপদ ঘটা আশ্চধ্য নহে । বহুদরশা চিকিৎসকেব অভাবে 
লিখিত ওধধ গুলি লক্ষণ বিশেষে ব্যবহার »করিলেও বিশেষ ফল পা 
যাইতে পারে । 
একোনাইট রাডিকা ১ বা ৩ ডাঁঃ | বোগের প্রথমাবস্থায় প্রব 
জব ) চর্ম শু 'ও উষ্ণ এবং অত্যন্ত অস্থিরতা; পশ্চিমা ঠাণ্ডা বাতাস লাগি 
রোগ উৎপন্ন হয় ; গিলিবার সময় গলার মধো বেদনা ও টাটানির উদ্রেক হই 
যেব্ধপ হয়, রোগা সেকপ কাধিয়া উঠে) প্রশ্বাসের সময় উচ্চ শব্দ হয় $ বি 
নিশ্বাস টানিবার স্নয় দেকপ শব্দ হয় না; প্রত্যেক বার প্রশ্বাসের পর্‌ 
ভঙ্গ বিশিষ্ট খুশ খুশে কাশি ইত্যাদি লক্ষণে এই উষধ ব্যবস্কা । 
বেলাডোন! ৩ বা ৬ ডাঃ। মাথায় গরম দোধ » "মুখমণ্ডল লা? 
ৰর্ণ ও টল্টলে এবং চক্ষু লালবর্ণ , ল্যারিংসে অত্যন্ত টাটানি এবং উক্ত স্থা 


২*৬ চিকিৎসা-সোপান 





জনক নী ).কাব কবিদা কীদিয়া উঠে; ঘুমের পর 
অন্থখের বুদ্ধি ইত্যাদি এই উষধেব প্রান্কৃতিক লক্ষণ । ৫ 
ক্যামোমিলা ৬ বা ১২ ডাঁচ। শ্লেম্সা জনিত ঘুংড়ীতে ন্বরভ্গ 
এবং বাফুনলেব মধ্যে শ্রেম্পাৰ অত্বান্ত সাঁই সই ঘড় ঘড় শব্দ হওয়া $ শুদ্ক ও 
ক্ষণস্থায়ী খুংড়ী কাশ যাহা রারিতে ঘুমেব অবস্থায়ও বৃদ্ধি হয়) শিশ্ত 
ত্যন্ত খিট, খিট কবে এবং সর্বলা কোল চাপিযা বেড়াইতে চাহে ; এক 
গাল লাল ও অপর গাঁল যলিন বা শিটা ইতাদি এই ওষধের প্রাকৃতিক 
নিদ্দিউ লক্ষণ । 
হিপার সালফিউরিস, ৬ভাঃ | বড. খড় শক বিশিষ্ট তরল 
কাশি) বামুনল রেক্স দ্বাবা ফ্দ হম; প্রবল কাশি যাহার দরুণ রোগ 
ফণীপড় হইবে অথবা বমন কবিৎব একপ অন্ুভত হয; স্নায়বিক বা রক্ত বহ। 
্ালীর সামান্য উদ্ভেজনী; বোগী গাষেন কাপড ফেলিষ। দিতে ভাল বাঁসে ন!, 
কারণ, গায়ের কাঁপড ফেলিলেই ভাহাব কাশিব উদ্রেক হয়; অত্যন্ত নিদ্রা 
ঃ ও ঘন্দ ইত্যাদি এই উষদ্ের প্রাকৃতিক লক্ষণ। 
ক্যালি বাইক্রমিকাষ্‌ ৩ বা ৬ ডাঃ | প্রক্কত ঘুংভী কাশি; 
ধাঁগ ক্রমে ক্রমে বৃদ্ধি পায় ১ প্রথমতঃ সামান্ত কষ্ট, স্বনভঙ্গ ও ঠন্ঠনিয়] 
বধিশিষ্ট কাশি হস এব” (বাগে পুদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে শ্বাস কষ্টও বুদ্ধি পায়; 
তু নির্টিতি নলের মপ্য দিধা বাবু ঘাভাখাত কৰিলে যেূপ হয়, বাযুনলের 
মধ্য দিয় বায়, প্রবেশ করিলে সেবপ শব্ধ হর; স্ববভঙ্গ এবং শুষ্ক খেউ খেউ 
শব্দ বিশিষ্ট কাশি; টন্পিল্‌ ও লারিংস লালবর্ণ, শ্রীত ও পদ্দা দ্বারা 
আবৃত; ঘাভ পশ্চাৎ দিকে বাঁকা হয়) বাখুননে সাই সাই, ঘড় ঘড়, উচ্চ 
পক হয় যাহা দৃববন্তী স্তান হইতে ও শুনিতে পাওয়া খায় ইত্যাদি এই ওঁষধের 
প্রোরুতিক লক্ষণ । 





ডীকাশি। বন 


রঙ 





আলু লাতি শিশু এই প্রকার ঘত্ত- 


ফস্করাস ৩ টা ৬ ডা। ল্যাবিংসে বেদনা ও টাটানি রি দরুণ 
রোগী শব্দ প্রয়োগ করিতে পাবে না; ল্যারিংসে বেদনাদির দরুণ রোগী কথা 
বলিতে পারে না; কাশিবার সময় সমুদধ শরীর কম্পন; নিশ্বাস প্রশ্বাস ঘন 
ঘন হয় বটে, কিন্তু উহ্থার শব্দ স্বাভাবিকই ফাকে ১ ঘুংড়ীৰ আক্রমণের পরু 
স্বরভঙ্গ এবং রোগের বারম্বার পুনরাক্রমণ হইলে এই উষব বিশেষ উপকারী4। 
«.. স্পপ্ভিয়া ৬ ডাঃ বা ৩ ক্রমের গুড়া । কৃত্রিম ঘুস্ভী কাশি 
কুক্ধুটের ছানার ন্যায় কর্কশ শব্দ বা থেউ থেউ শব্দ বিশিষ্ট কাশি ; নিশ্বাস 
প্রশ্বাস মুছ ও প্রবল শব্দ ও সাঁই সাই বা করাতে কাঁঠ চিড়িবার শবের 
£ , শব্দ বিশিষ্ট 9 বারম্বার শ্বাসরোপ হওয়ার উপক্রম হয এবং মাথা পশ্চা 
ধক বাকা না করিলে পোগী নিশ্বাস প্রশ্বাস করিতে পাবে না; রি 
টানিবার সময় নিশ্বাস প্রশ্থাসের দীর্ঘ শব্দ শুনিতে পাওয়া যায়" এবং নিশ্মাস 
প্রশ্থীসের সময়ই শুষ্ক কাশির উদ্রেক হয় ইত্যাদি লক্ষণ এই উধধ ব্যবস্থা । ৷ 
আন্টিমোনিয়াষ্‌ টা্টারিকাম্‌ ৩ বাঁ ৬ ডাঃ | রোগের সম্পূর্ণ 
বিকাশাবস্থায় যখন নিউমোগ্যাষ্টি কু যুব (792০0708236 3579) পক্ষা? 
ঘাতের লক্ষণাদি প্রকাশ পায়; প্রত্যেকবার কাশিব সময় বোধ হয় “যত 
অধিক পরিমাণে শ্রেম্ষা নির্গত হইবে, কিন্ত শ্্েম্মা একবাবেই নির্গত হয় নু 
নিশ্বাস প্রশ্বান ঘন ঘন, স্বরভঙ্গ ভ্থবা কম্পমান আঁদ্রঁ শব্দবিশিষ্ট ;,বুক আবি 
ও কষ্টে বিস্তৃত হয়, ম'থা পশ্চাৎ দিকে বাঁকা হয়; অতান্ত উদ্বেগ ও বলক্ষধ 
কপালে ও কখন কখন সমুদয় শশীবে শীতল ঘশ্ম হয় ইত্যার্দি লক্ষণে এ 
ওষধ ব্যবস্থা । 
ওষধের মাত্রা । কবোগ প্রবল হইলে ১৫২০ নিনিট অন্তর ওষ 
এক মাত্র! সেব্য। রোগ অপেক্ষাকৃত কম প্রথর হইলে, জদ্ধ'বা এক ঘ 
অস্তর উষধ্বে এক মাত্রা সেব্য। 








২০৪ টিভির 1 
স্পর্শ কবিলে রোগী যেন ফ পড় হইনে এ আরশ ইত 


করিবে?" হোগীর নাতি জুল উিজ প্রকারে ১: ১৫1২০ রানে 
।ততৎপর গামলা হইতে পা উঠাইয়া পা ভাল. রূপে মুছাইয়৷ দিয়া শুকৃণ! ও গরম 
ফানেল কাপড় দ্বাবু! মুদ্ভাবে বাধিয়া রাখিবে | রোগীর নিকট অনেক লৌককে 
/ থাকিতে দেওয়া! উচিত নহে; কারণ, তাহার নিকট .অনেক লোক থাকিলে 
পা নিশ্বাস প্রশ্বাস দ্বারা বায়, দূষিত হইয়া রোগীর আরো কষ্ট হইতে 





পাবে । রোগীর ঘবে যেমন বিশুদ্ধ বায়, সঞ্চালিত হওয়া আবস্তক, আবার 
র গায় হঠাত প্রবল ঠাণ্ডা বাতাপ লাগাও তেমন অনিষ্টকর। রোগীকে: 
টুক! দুধ বা সাণ্ড, আবারুট ইত্যাদি পথ্য ব্যবস্থা করিবে। এতত্তিন্ন তাহাকে 
প্রকাবের উত্তেজক আহারীয় বা পানীক় দ্রব্য উদরস্থ করিতে দেওয়া 

যার পর নাই অনিষ্ট কর। 


কাশি! উৎকাশি (0০0০,_-05515.) 


কাশি বা উৎকাশি রোগেব একটী লক্ষণ মাত্র। ইহা অনেক সমর 
রোগীকে অত্যন্ত কষ্ট দিতে গারে যাহার দরুণ বিশেষ চিকিৎসাও আবশ্তক 
হইতে পারে। কাশি ছুই প্রকার । ৫১) তরল কাশি, অর্থাৎ ইহাতে কাশিতে 
নি গলা দিয়া শ্রেম্া নির্গত হয়; (২) শুষ্ক কাশি; অথাৎ ইহাতে 
/কাশিবে গল! দিয়! শ্রেম্মা নির্গত হয় না। 


চিকিৎসা! 
একোনাইট ১ বা ৩ ডাঃ। ঘন ঘন শুষ্ক কাশি যাহা ল্যারিংসে 
শড় হী, তামাকু ও জলপান্কন অথবা রাত্রিতে বুদ্ধি হয়; বুকে স্চী বিধা- 
সায় বেদন! যাহা দরুণ অনেক সময় শ্বাসরোধ হওয়ার উপক্রম হয়; 
(রোগী দৃহজে নিশ্াস ফেলিতে পারে না এবং বোগী মনে কবে যেন নিষ্থাসে 






কাশি বা উৎকাশি | ২০৭ 


বিত্ত হইবে না; রোগী রক্তার্ধিক্য 'ধাতু বিশিষ্ট হইলে 
সিং বাতাস লাগিঙ্গ! কাশির উদ্রেক হইলে /এই উষধ বিশেষ 







৮ ডাং | ক্ষণস্থায়ী গন্ধ ও খুশ খুশে কাশি, দশে 
লে; কাশিতে কাশিতে গলা দিয়া গ্রে বাজ 
খানা থানা রক্রযুক্ত শ্লরেশ্বা নির্গমন ) বুকের পার্খে হটীষরিধানের সার 
বেদনা যাহা কাশিলে বৃদ্ধি হয়; থেঁংলিয়া গেলে যেরূপ হয়, বুকে ও পেটে 
সেরূপ' বেদনা ইত্যাদি এই ওষধের নির্দিষ্ট লক্ষণ । 
আপিনিকাম্‌ আল্বাম্‌ ৬, ১২ বা ৩০ ডাঁঃ। গন্ধকের ধুম 
গলার মধ্যে গেলে যেরূপ হয়, সেরূপ শ্বাসবোধ হওয়ার উপক্রম হওয়ার সহিত 
গু কাশি ;.কাশি এবং গল। দিয়! সামান্য পরিমাণে ও অতি কষ্টে শ্রেশ্া অথবা 
কখন কখন রক্ত মিশ্রিত প্রেম্বা নির্গমন ; নিশ্বাস প্রশ্বাস অতাস্ত কষ্টজনক, 
বিশেষতঃ নীচের ঘর হইতে উপরের ঘরে সিড়ি ভাঙ্গিয়া উঠিবার সময় ; 
মনের উদ্বেগ, অস্থিরতা, অত্যন্ত পিপাসা এবং শীতল জল পানের .ইচ্ছা, কিন্তু 
* রোগী"একবারে অধিক পরিমাণে জলপান করিতে পারে না! ইত্যাদি এই 
ওষধের নির্দিষ্ট লক্ষণ । 
বেলাডোনা ৩ ব! ৬ ডাঃ | শুফ আক্ষেপিক কাশি যাহা রাত্রিতে 
-ও নড়া গড়াতে বৃদ্ধি হয়; বুকে টাটানি এবং শিশু কাশিবার সময় চীৎকার 
করিয়া কাদিয়া উঠে) ধুল! বা তুলা ইত্যাদি কোন "সদার্থ লাগিয়া! থাকিলে 
যেরূপ হয়, গলার মধ্যে সর্বদাই সেইবপ স্থড় সুড় করে এবং সর্ধদীই অনি- 
বাধ্য কাশির ইচ্ছা! হয় ; মুখমণ্ডল লালবর্ণ ও উষ্ণ; দপ্দপিয়া শিরঃশীড়। 
ইত)াদি লক্ষণে এই উষধ ব্যবস্থা। 
ব্রাইওনিয়া আল.বা ৬ বা ১২ ডাঃ| শুষ্ক কাশি ও কাশির 
পূর্ধবে পাকস্থলীর মধ্যে সড়, সতী বা কোঁন পদার্থ চলিয়া যাইতেছে এরূপ 
অন্থৃভূত হওয়! ও উদরস্থ আহার দ্রব্যাদি বমন ; রাত্রিতে শয়নাবস্থায় কাশি, 
যাহার দরুণ রোগী বিছানায় উঠিয়া বসিতে বাধ্য হয়; কাশিবাব্ধ সময় অথবা 
নিশ্বাস প্রশ্বাসের সময় বুকে সুচী বিধানের ন্যায় বেদনা; কাশির সময় মাথ। 
ও বুক ফাটিয়া যাইবে এরূপ অন্থৃভূত হয়; শুদ্ধ ষ্ কঠিন যল ত্যাগ ; বোগী 
অত্যন্ত থিট. থিট, করে এবং সামান্য কারণেই চটিয়া উঠে' ইত্যাদি এই 
ওষধের লক্ষণ । 


২০৮৮ চিকিৎসা-মলোপান | 


, ক্যালকেরিয়া করর্বব ৬, ১২ বা ৩০ ডাঃ। শুকণ কাশি, সিঠি- 
ষতৃঃ সন্ধ্যা ও বাত্রি ছুই প্রহরেব সময় ; হৃৎস্পন্দন ; অতি গপ্রত্যুষে কাস ও 
হরিজ্রাবর্ণের প্রেশ্া নির্গমন? বুকে আশটাবোধ যাহারু দরুণ শ্েসীট, নিশ্বাস 
টানিতে পারে না; নীচের ঘৰ হইতে উপবের ঘরে পড়ি ভাঙ্িয়া উঠিবার 
সময় শ্বাসরোধ বা শ্বীসকষ্ট, ষাহাঁর দরুণ রোগী বঙ্গিষ্ষা পড়িতে বাধ্য হয়; 
পায়েব পাতা শীতল ও আর্' ইত্যাদি লক্ষণে এই ওঁবধ ব্যবস্থা ৷ 

কার্বেবা বেজিটেবিলিস ৬ বা ৩০ ডা । ক্ষণস্থানী শুক কাশি, 
গলার মধ্যে স্ড. স্ড়ীব দকণ যাহার উদ্রেক হয় এবং যাহার দরুণ কাঠিবমী 
ব। বমনের উদ্রেক হয়; প্রবল কাশি এবং কাশিতে কাশিতে হরিদ্রাব আভা- 
যুক্ত পুণ্য বা বক্ত মিশ্রিত শ্রেক্স! নির্গত হয়) বুকের বামপার্খে স্থচী বিধানের 
ন্তায় বেদনা ইত্যাদি এই উষধেব লক্ষণ । 

কষ্টিকাম ৬, ১২ বা ৩০ ডাঃ ক্ষণস্থায়ী শুষ্ক কাশি গলার মধ্যে 
সুডস্ডীব দরুণ ষাহাঁব উদ্রেক হয়; সন্ধা হইতে বাত্রি ছুই প্রহব পর্যন্ত 
অস্থথের বৃদ্ধি এবং শীতল জল পানে অস্থখেব উপশম ; কাশি ও উহার সাঙ্গ 
সঙ্গে অনিচ্ছা পৃব্বক মুত্রত্যাগ ; কাশিবাব সময় বুকে টাটানি; স্বরতঙ্গ, 
বিশেষতঃ প্রাতঃকালে ইত্যাদি এই উষধেব নিদিষ্ট লক্ষণ। 

ক্যামোমিল! ৬ বা 3২ ডাঃ | গলার মধ্যে সুড়্‌সডীর সহিত শুল্ক 
কাশি মাহা প্বাত্রিযোগে ঘুমের অবস্থাযও বৃদ্ধি হয়; শিশুগণের কাশি; এক 
গাল লালবর্ণ ও অপর গল শিট] বা মলিন; রোগী অত্যন্ত খিট, খিট, কঙ্গে 
এবং সামান্ত কাবণেই চটিয়া উঠে; বোগী শিশু হইলে, অতান্ত খিট.খিট্‌ু করে 
এবং সর্ধদা কোলে চাপিক্া বেডাইতে চাছে ইত্যাদি এই ওষধেব প্রাকৃতিক 
নিদিষ্ট লক্ষুণ। 

চাঁয়না ৬ বা ১২ ডাঁ%। গন্ধকের ধূম গলার মধ্যে প্রবেশ করিলে 
যেরূপ হয়, সেরূপ শুষ্ক খুশখুশে কাশি ; হাদিলে, কথ! বলিলে, জলাদি পান 
করিলে, অথবা! দীর্ঘ নিশ্বাসে কাশিৰ্‌ উদ্রেক হয়; কাশি ও গল! .দিয়া স্বচ্ছ ও 
পরিষ্কার চট্চটিয়া আঠা শ্রেক্া বা বন্ত মিশ্রিত শ্রেপ্সা নির্গমন ; ফুক্ষ স হইতে 
রক্ত(ব বা অন্যান্ত ছুর্বল কারক নি:সরণেব পর এই ওষধ ব্যবস্থা । 

সিনা ৩, ৩০ বা ২০০ ডাঃ । যে সকল শিশুর পেটে কমি আছে 
তাহাদিগেব 'শুষ্ আক্ষেপিক কাশি); রোগী ঘুমেব ঘোরে হঠাৎ চমকিয়া 
উঠিষা অজ্ঞানবং হয এব” ঘন ঘন নিশ্বাস প্রশ্বাস ত্যাগ করে বা হাপায়, গলার 


কাঁশি বা উৎ্কাশি। ২০৯ 


মধ্যে কোন বন্ত লাগিয়া রহিয়াছে এপ অনুভূত হগয়ার দরুণ রোগী বারম্বার 
কাশিয়। এবং গলু! খেকুর দিষা উক্ত পদার্থ বাহির করিতে প্রয়াস পায়; 
সর্বদা নাপিকার অগ্রভাগ চুলকায় বা কুট কুট করে? মূত্র ত্যাগের পর 
মাটিতে বা মূত্র কিয়ৎকাল কোন পাত্রে ধরিয়া রাখিলে নীচে হুপ্ধবৎ শাদা 
তলানী পড়ে ইত্যাদি এই ওউষধেব নিদিষ্ট লক্ষণ । 

হিপার সাল্ফিউরিস ৬ ডাঃ । ঘুংড়ীর ন্যায় কাশি ও বায়ুনলের 
মধ্যে শ্বরেম্মার ঘড়, ঘড়, শরন্দ হয; ঘড়, ঘড়. শব্দ বিশিষ্ট শ্বাসবোধক কাঁশি 
যাহ! রাত্রি ছই প্রহরের পর বৃদ্ধি হয়; স্বরভগ্গ বিশিষ্ট শুষ্ক কাশি যাহা! প্রাতে 
বৃদ্ধি হয়; রোগী গায়েব কাপড় ছাড়িতে চাহে না এবং গায় সামান্য ঠা! 
লাগিলেই কাশির উদ্রেক হয় ; নিশ্বাস প্রশ্বাস স্বর ভঙ্গেব ন্যায় ও সাই মাই 
শব্যুক্ত ইত্যাদি এই ওঁষধের নির্দিষ্ট লক্ষণ । : 

হায়োসায়েমাস ৩ বা ৬ ডা? । শুক, আক্ষেপিক কাশি, বিশেষতঃ 
রাত্রিতে ও চীৎভাবে শয়ন করিয়া থাকিলে; উঠিয়া বসিলে কাশির উপশম ; 
মুখমণ্ডল নীলের আভাযুক্ত ; সমুদয় শরীরেব পেশীব বঝম্পমান স্পন্দন ও মোচ- 
ডান; হিষ্টিবিয়া আক্রান্ত স্ত্রীলোক ও বালিকাগণের কাশির পক্ষে এই ওঁধধ 
বিশেষ উপকারী । 

ইঞ্নেসিয়া ৩ বা ৬ ভাঁঃ। ধুনা বা গন্ধকের ধৃম গলার মধ্যে 
প্রবেশন্করিলে যেরূপ হয়, সেবপ শুষ্ক, আক্ষেপিক কাশি; সব্ধদা খুশখ্যুশ 
কাশি, সন্ধ্যার সময় বিছানায় শয়ন করিলে যাহার উদুন্্রক হয, রোগী সর্বদাই 
€শাকাতুর থাকে ও পাকস্থলীতে খালি বোধ কবে ; অর্শরোগ থাকিলে প্রত্যেক 
বার কাশিব সময় অর্শের বলীর মধ্যে স্থচী বিধানের ন্যায় বেদনা ইত্যাদি 
লক্ষণে এই ওঁষধ ব্যবস্থা ৷ 

ইপিকাকিউএন! ৩ বা ৬ ডা? 1  শুষ্ষ কাশি, বায়নলের উপরি 
ভাগের স্ুড় স্থড়ীব দরুণ যাহার উত্দ্ক হয়; শ্বাস রোধক কাশি ও নিশ্বাস 
প্রশ্বাসে বায়নলের মধ্যে শ্লেম্মাব ঘড, ঘড়, শব্দ হয়? শিশু কাশিতে কাশিতে 
ফপড় হইয়। ভাহার মুখমণ্ডল বেগুনী হইয়া পড়ে; অত্যন্ত বমনোদ্বেগ এবং 
শ্লেক্ষ! বমন; বুক শ্রেষ্া। দ্বারা পরিপূর্ণ বলিয়া! অনুভূত হয় যাহা কাঁশিলে 
নির্গত হয় না ইত্যাদি এই উষধেব প্রাকৃতিক লক্ষণ। 

মার্কিউরিয়াস মলিউবিলিস ৬ ডা? | শুষ্ক কাঁশি, যাহার দ্বরুণ 
গলাব মধ্যেব সমুদয স্থানেই শু্ধ অনুভূত হয; কাশি ও হরিগ্রাব আভাযুক্ত 


২১০ চিকিৎসা লপোপান | 


শ্লেক্মা নির্গমন , কখন কথন কাশিতে কাশিতে বক্ত মিশ্রিত শ্লেক্স নির্গত হয়? 
্ হয় বটে, কিন্ত উহাব দ্কণ অস্ুখেব কোনও উপশম হয ৪; রাত্রিতে আদ্র 
বায়ু বা বৃষ্টি হইলে বোগেব বৃদ্ধি ইভাঁদি এই ওঁষধের প্রাকৃতিক লক্ষণ । 

নাক বমিক। ৩, ১২ বা ৩০ ডাঃ | গলার মধ্যে ছাল উঠাবন্তাক়্ 
বা খশখশে ন্থভূত হওযাঁব দক্প অুঁক কাশি, কাঁশি ও মাথায় বেদনা, 
থাহাঁব দ্রর'দ পোগী মনে ববে যেন তাহাব মাথা ফাটিষা যাইবে ১ মোচড়াইলে 
ফে্ধপ হয, পাপস্থলীতে সেকপ অগ্থভূত হথ , কোষ্ঠবদ্ধ ও মল কঠিন, “মাঁটা ও 
লম্বা নেড় যাহা অতিকষ্টে নির্গত হন, কফ মিকৃচাবেব পৰ এই ওঁষধ 
উপকারী । 

ফস্ফবাঁস ৬ ডাঁণ। পুস্তসাদি উচ»;স্ববে পড়া, কথা বলা, হাসা 
অথবা জলাদি পান কবাব দ্ব: গলা ও বকেত মধ্যে সুভ স্থড় করিষা শুদ্ক 
কাশির উদ্রেক হয, সকল সময়ই স্ড. সড়ী বিশিষ্ট কাশি এবং বুকে আঁট) 
বোধ , মল লক্বা, সরু ও কঠিন নেড যাঁহী অতিকষ্টে নির্গত হয; লঙ্কা কশা্ 
বিশিষ্ট, অথবা যক্ষাব দোষাক্রান্ত ধাতু বিশিষ্ট ব্যক্তিগণের পক্ষে এই গুঁধধ 
বিশেষ উপকাবী । 

পাল সেটিল1 ৩ বা ৬ ডা | বাঁক্যোগে শুষ্ক কাশি যাহা বিছা- 
নায় উঠিযা বসিলে দূরীভূত হয, তবল বাঁশি ও বৃকেব মধ্যে হরিদ্রাঁ বা সবু. 
জেব আভীর্যুক্ত, অখবা তিক্তস্বাদ বিশিষ্ট শ্রেক্সাব সঞ্চাব যাহা সহজেই নির্দীত হয 
প্রাতে কাশি ও প্রচুব*পবিমাণ হবিদ্রা বণেব লোণ.ভা, তিন্তস্বাদ ও অরণচি 
উৎপাদক শ্রেম্া নির্গমন , কখন কখন কাশিতে কাশিতে বমন হয়; বুকের 
পার্খে সুচী বিধানের ভাব এবদনা বাঁ বাতনা, বিশেষ5৪ শয়ন করিয়া 
থাকিলে; অপবাডে বা সন্ধাৰ সমযই সমুদয় লক্ষণাদির অধিক বুধ হয় ইত্যাঁদি 
এই উধধের নিদিষ্ট লক্ষণ । 

সালফাঁব ১২ বা ৩০ ডাঃ | শুক্ষ কাশি, স্ববভঙ্গ ও গলাব মধো 
শুষ্কান্থুভব , তবল কাশি ও কাশিতে কাশিহে সবুজবর্ণেব ডেলাব হ্যায় মিষ্ট 
স্বাদ বিশিষ্ট শ্রেম্া নির্গমন ) কুস্কুসেব মধো শ্লেম্মাৰ অত্যন্ত ঘড়, ঘভ. শব্দ 
হওয়া; 'প্রাতঃকালে কাশিব বৃদ্ধি, গাষ আইসেব ন্যায় মরা চন্দ উঠা; 
কশাঙ্গ বিশিষ্ট বাক্তিগণ যাহারা সর্বদা উপুড হইয়া বা মাথ! হেট করিয়া 
চলিয়া থাকে, তাহাদিগের পক্ষে এই উষধ বিশেষ উপকারী। 

আন্টিমোনিয়াম্‌ টার্টারিকাম্‌ ৩ বা ৬ ডাঁঃ। তরল কাশি, 


কাশি বা উৎকাঁশি | ২১১ 


কিন্ত কাঁশিলে গ্নেশা নির্গত হয় না: ঘড় ঘড্‌ প্লাথবা গভীর শন্ম বিশিষ্ট 
কাশি যাহা! রাত্রিতে বৃদ্ধি পায় ও মাহার দরুণ বোগী ফণীপড় হওয়ার উপক্তম 
হয়ঃ গলার মধ্যে অধিক পরিমাণে শ্রেক্ষাব নঞ্জাব, যাহা,কাঁশিলে নির্গত হয় 
না; বমনোদ্বেগ বা! অধিক পরিমাণে শ্রেম্সা বমন, দিবা রাত্রি পিপাসা ইত্যাদি 
এই ওঁধধের নির্দিষ্ট লক্ষণ । 

বিরেটাম্‌ আল.বাম্‌ ৬ বাঁ ১২ ডাঁঃ। গভীব শব্দ বিশিষ্ট 
কাশি; বাঘুনলের নিষ্মভাগে কড স্ৃডী ও কাশিলে অতিসাঁনাগ্ত পবিমাণে 
প্রে্সা নির্শমন ১ কাশি ও হবিদ্রা বণের শ্লেক্সা নির্গমন এবং মোচডাইলে 
যেরূপ হয়, কাশির পব বুকে সেরূপ বেদনা না যাতনা; প্রবল কাশি; মুখ 
মণ্ডল নীলেব আভাযুক্ত এবং অনিচ্ছাপুর্বক মুত্র তা!গ , অত্যান্ত দ্র্ধলতা 
ভ পিপাসা এব* একবাবে অধিক পবিমাণে-জলপান লা করিলে পিপাসা 
নিবাবিত হয নাবাবোগী পবিপু হয় না ইত্যাদি এই উধধেব পীরুত্তিক 
নির্দিষ্ট লক্ষণ । 

ক্যাপ্সিকাঁম্‌ ৩ বা ৬ ডাঃ | শুকনা কাশি সন্ধাব সময় বা 
রাত্রিফোণে যাহার রদ্ধি হয, গলাব মধ্য লালবর্ণ এবং উহাতে ক্ষত, টাটানি 
এবং জালান্ভৰ ; কাশির আক্রমণের সমষ শিরঃপীডা এবং বমনেচ্ছ! ) বুকে 
দপ্দপিয়া বেন! ; পৃদেশে ঠাণ্ডা বেধ এব” শবীধ কম্পন ইত্য'দি লক্ষণে 
এই উধধ বাবস্তা । 

ড্সিয়া ১ বা ৩ ডাঃ বা 91 তবল বাশি এবং গল! দিয়া হবিজ 
বণেব শ্রেম্া নিগমন 7 স্বব্ভঙ্গ বা স্বর একব[/রই শুনিতে পাগুযা যাষ না, 
আক্ষেপিক, স্নায়বিক এবং সন্তাপিত কাশি , কাশিবাব সময় বুকে এবং পাঁজ 
বার নীচে বেদন। দাহাৰ দকণ বোগী বেদনাযৃক্ত স্থান হাত দিষা চাপিয়া ধবিতে 
বাধা হয, বাত্রিযোগে খিছানায় শমূন করিয়া থাকিলে, গান কৰিলে, হাসিলে 
এবং কাশিলে উক্ত বেদনাব বৃদ্ধি দ্ঘ ইতা।দ লক্ষণে এই উবধ বাবস্থা । 

ক্যালী বাইজ্মিকাঁম, ৩ বা ৬ ডাঃ| তবল কাশি এনং বুকে 
শ্লেঘার ঘড় ঘড়ী; কাশি ও গলা দিয়! ডেলাব শ্তাঘ নীলে আভাপুক্ত প্রেম্বা 
নির্থমন) কাশি এবং গলা দিয়। কঠিন ব্সিব শ্টাব প্রেষধ্া নিগমন ; কাশি 
বার সময বক্ষা্থিতে (১1০7)১00) বেদনা £ ছুই গ্কপ্ধেব ম্ধাবন্তী স্থানে শী 
বিধানের হ্যাঁষ বেদনা ব। যাতনা ইত্তাপি লক্ষণে এই উষব বাবস্তা। 

ল্যাকেসিস ৬ লা ১২ ডা ।  কষণঙ্গাশী শঙ্গ কাশি, গলার মধো 


২১২ চিকিৎস'-সোপান । 


চুলকাইযা যাহার উদ্রেক ্ম্ন) বাষুনলের উপরিভাগে সামান্ চাপ পড়িলেই 
প্রবল কাশির উদ্রেক হয়) স্পর্শ করিলেই বায়ূনলের উপরিভাগ এবং গলার 
মধ্য বেদনাযুক্ত হয়) কোন বস্ত গলায় লাঁগিলে রোগী কষ্ট সহ্য করিতে পারে 
না; বুকে টাটানি এবং বুকের পার্থ স্চী বিধানের ন্যায় বেদনা) এই 
বেদনা! কাঁশিবার সময় বৃদ্ধি হয়; দিনের বেলা, ঘুমের পর, কাশির বৃদ্ধি 
ইত্যাদি লক্ষণে এই ইঁষধ বাবস্থা । 

লাইকোপভিয়াম্‌ ৬, ১২ বা! ৩০ ভাঁঃ | কাশি এবং গলা! দিয়া 
ধূসর বর্ণের লোণ তা স্বাদের শ্রেষ্]া নির্গষন এবং পাকস্থলীর অত্যন্ত ছুর্বলতা ; 
প্রাতঃকালে কাশি এবং গল! দিয়া সবুজ বর্ণের শ্রেষ্এা নির্গমন ও উহার 
সঙ্গে সঙ্গে বুকের পার্থে ভয়ানক বেদনা ; কাশি এবং গলাদিয়া হরিদ্রার 
'আআভাযুক্ত সাদা গাড় শ্লেষ্]া নির্গমন ; সামন্তে পরিমাণ আহার দ্রব্য উদরস্থ 
হইলেই পেট গলা সমান ভরিয়াছে এরূপ অনুভূত হয়; উদরে দূষিত বাফুর 
সঞ্চার; মুত্রে লাল বালির কণার স্তায় তলানী পড়ে; অপবাহ্ন ৪ঠা হইতে 
বাজি ৮টা পর্য্যন্ত কাশির বৃদ্ধি ইত্যাদি লক্ষণে এই গুঁধধ বাবস্থা। 

নেট কার্বৰ ৬ ডাঁঃ| স্বরভক্গ এবং উহার সঙ্গে সঙ্গে বুকের মধ্যে 
খশখশে বোধ, নাক দিয়া জল পড়া, শীত বোঁধ ইত্যাদি লক্ষণ সম্বলিত 
অত্যন্ত কষ্টদায়ক কাশি; ঠান্ডা ঘর হইতে গবম ঘরে প্রবেশ করিলেই 
প্রবল শুকনা কাশি; ক্ষণস্থায়ী কাশি এবং বুকের মধো শ্রেম্সার ঘড় ঘড়ী; 
বুকের বাঁমদিকে ঠাওা বোধ ইত্যাদি লক্ষণে এই ওউষধ ব্যবস্থা । 

সাম্বকান ৩ বা ৬ ডাঁঃ। প্রচ্ুব পরিমাণে ছুর্ধলকারক ধর্ম) 
বুকে শ্রেম্বা বন্ধ হইয়। বোগীর নিশ্বাস বদ্ধ হয় এবং তদ্দরুণ সে ফশাপভ হওয়ার 
উপক্রম হয়) শিশুগণের শ্বারোধক কাশি এবং উহাব জঙ্গে সঙ্গে ক্রন্দন 
রাত্রি ছুই প্রহর বা উহার কিঞ্চিৎকাঁল পব কাঁশির বৃদ্ধি ইত্যাদি লক্ষণে এই 
উষধ বাবস্থ1। 

সাইলিসিয়া ৬, ১২ বা ৩০ ডাঁঃ। শুকনা বা তরল কাশি এবং 
গল! দিয়া স্বচ্ছ শ্লেষ্]। নির্ধমন ) শুকনা, খুশ খুশে কাশি এবং বুকের মধ্যে 
টাটানি 3; কাশি এবং কাশিতে কাশিতে পুণ্য সংযুক্ত পদার্থ বমন ; শরীরের 

ডাবিক সন্তাপের অভাব) অমাবন্তা, পূর্ণিমাতে কাশির বৃদ্ধি এবং গলা 

দিক্ল। রক্তপড়া ও পাজবার হাড়ে বেদনা) কোষ্ঠটবদ্ধ এবং মল একবার 
ঘাহিব হইয়া! পুনবাষ গুছে প্রবি্ হয় ইত্যাদি লক্ষণে এই উষধ ব্যবস্থা । 


হুপিং কফ বা কাশি। ২১৩ 


ফ্টানাম্‌ শক্রমের গুঁড়। বা ৬ ডাঁঃ | ত্রল কাঁশি এবং উহার সঙ্গে 
সঙ্গে নিশ্বাস প্রশ্থ;সে সাই মশাই, ঘড় ঘড় শব্দ হওয়া; কাশি এবং গলা দিয় 
বিশ্রি, মিষ্ট ন্বাদবিশ্িষ্ট প্রচুর পরিমাণে সবুজ বর্ণের শ্রে্া নির্গমন ; কাশি 
এবং গলা দিয়! হরিদ্রার আভাযুক্ত পচা স্বাদ বিশিষ্ট শ্রেম্সা নির্গমন, 
প্রত্যেকবার কাশির আক্রমণের পর বুকে এবং বাঁরনলে টাটানি ইত1দি 
লক্ষণে এই ওষধ ব্যবস্থা । গণ্ুমালা ধাতু বিশিষ্ট রোগীর কাশি এবং যক্ষা 
কাঁশের কাশির পক্ষে ইহা! এক বিশেষ উপকারী ওঁষধ মধ্যে পরিগণিত। 

ওষধের মাত্রা । রোগ প্রথব হইলে ২1৩ ঘণ্টা অন্তর ওউষধের ১ 
যাত্রা সেব্য। রোগ অপেক্ষাকৃত কম প্রখর বা মৃদু হইলে. প্রতি দিন গঁষধের 
২ বা ৩ মাত্র! সেব্য। 


শাপপপাকীসস্্প 


হ্পিং কফ বা কাশি ডে8০০:০ ০০৮০ ৮১০২229515) 


ঘুংড়ীর গায় ইহাও শিশুগণকে অধিক আক্রমণ কবিয়া থাঁকে। সাধা- 
রণতঃ এই রোগ ম্পর্শাক্রামক (5০218,989) বলিয়া অন্ধমিত। এক বাক্তি 
এই রোগ দ্বারা একবার আক্রান্ত হইলে তাহার হাঁ ছার। পুনরায় আক্রান্ত 
হওয়ার বিশেষ সম্ভাবনা থাকে না। ইহ! তিন অবস্থায় বিভক্ত (১) শ্লৈষ্মিক 
অবস্থা) (২) আক্ষেপিক অবস্থা ; €৩) হ্বাসাবস্থা । হাচি দেওয়া; চক্ষু সজল, 
শুক কাশি, অলস বোধ, রাত্রিতে অস্থিরতা বা ঘুম না হওয়া, জরের উত্তেজনা 
ইত্যাদি লক্ষণ সহ প্রথমাবস্থার আরম্ভ হয়।: এই অবস্থায়ও কাশি একবার 
আরস্ত হইয়৷ কতকক্ষণ অবস্থিতি করিয়া কতকক্ষণের জন্য একবারে দূরীভূত 
হয় এবং কতকক্ষপ সম্পূর্ণ বিরামাবস্থায় থাঁকিয়া রোগীকে পুনরায় আক্রমণ 
করে । দিবারাত্রি সর্বদাই কাশি উদ্রেক হইয়া থাকে | এই অবস্থা ১ হইতে 
৩ সপ্তাহকাল অবস্থিতি করে। দ্বিতীয়্াবস্থায় কাশি থাকিয়! থাকিয়া রোগীকে 
বারশ্বাব আক্রমণ করে এবং কাশির প্রকৃতি একবার লক্ষ করিলে উহা আর 
ভুলিতে পার! যায় না। বায়নলের উপরের মুখ আক্ষেপিক ন্ধপে রুদ্ধ হওয়ার 
দ্বরুণ নিশ্বাস প্রশ্বাস ও কষ্টদায়ক হয় এবং রোগী ফ'পড় হওয়ার উপক্রম হয় । 
বায়নলের উপরের মুখের আক্ষেপিক ক্ুদ্ধতার দরুণ যে এক বিশেষ প্রকৃতির 
শব্দ উৎপন্ন হয় উহাবে হুপ্‌ (1১০০7) বলে। এই বিশেষ প্রকাতির শব্দ 


২১৪ চিকিৎসা সোপান | 


দ্বারাই রোগ নির্ণয় করা যটইতে পারে । কাশির আক্রমণ ২৩ মিনিট অবস্থিত 
করে এবং সচবা্চবই কঠিন গ্রেম্মা বমন হইয়া কাশি দুরন্ত হয়। কাশিব 
আক্রমণের পূর্বে গলার মধ্যে সুড়, স্‌ কবে এবং রোগী কাশির আক্র- 
মণের ভষে তাহাব নিকটবন্তী যে কোন পদার্থই থাকুক না কেন উহা! ধরিয়া 
থাকিতে প্রক্কাস পায়। কাশিব আক্রমণেব সময় মুখমণ্ডল স্ফীত, নীলের 
আভাযুক্ত হয এবং অনেক সময় রক্তীধিক্য বা বক্তাঁবরৌধ হইয়া চক্ষু, 
নাসিক বা কর্ণে বন্ত সঞ্চিত হয এবং কখন কখন রক্তও নির্গত হইয়! থাকে। 
এই অবস্তা সচবাচর ৩ হইতে ৬ সপ্লাহ অবস্থিতি করে । তৃতীয়াবস্থায় উল্লি- 
খিত লক্ষণ গুলি ক্রমে হ্রাস হইতে থাকে; কাশির আক্রমণ অপেক্ষাকৃত 
বাবে কম হয়; কাশিও কম হয় এবং বোগ আরাম হওয়াব হইলে ৩৪ 
সপ্তাহ কাঁল পবে রোগী অপেক্ষাকৃত অনেক উপশম অনুভব কবে। 


চিকিৎসা! । 


একোনাইট রাঁডিক্স. ১ বা ও ডাঃ। জরভাব প্রান সর্বদাই 
বর্ধমান থাকে ; রোগেব প্রারস্তে শু, সাই সাই শব্ধ বিশিষ্ট কাশি ও গলাব 
মধ্যে টাটানি; প্রত্যেকবার কাশির আক্রমণের সময় রোগী গলা চাপিয়া। 
ধবে ; মনের অত্যন্ত উদ্বেগ, অস্থিবতা ও নিদ্রা শূন্ভতা এই ওুষধের প্রাকৃতিক 
নির্দিষ্ট লক্ষণ 

আর্ণিক ৩ বাঁ ৬ ডাঃ | বাম গাল স্ফীত ও লালবর্ণ ; মাথা উষ্ণ 
ও শরীব শীতল; প্রত্যেকবার কাশি আরম্ভ হওষাব পূর্বে রোগী কাদিয। 
উঠে; কাশির পর কাদ1) থেঁইলিয়া গেলে যে কপ হয়, সমুদয় শরীবে সেরূপ 
বেদনা; নাঁসিকা! হইতে রক্তআ্াব ইত্যাদি এই ওষধের লক্ষণ । 

আপিনিকাম্‌ আলবাঁম ৬, ১২ বা ৩০ ডাঃ শ্বাসরোধক 
শুষ্ধ কাশি; অল্প পবিমাণে মৃত্রতাগ বা একবাবে মৃত্রাবরোধ ; অত্যন্ত বল- 
ক্ষর ও শরীব মোমেব ন্যান্স শিটা ও শীতল; অসম পিপাসা, কিন্ত রোগী 
একবারে অধিক পবিমাণে জলাদি পান করিতে পারে না; উষ্ণ ঘরে রোগী 
আনাম বোপ করে ; রাত্রিযোগে অস্ত্রথেব বৃদ্ধি, বিশেষতঃ রাত্রি ছুই প্রহরের 
পর ইত্যাদি এই 'উষধেন নির্জিষ্ট লক্ষণ । 

বেলাডোন। ৩ বা ৬ ডাঁঃ। বারদ্বাৰ কাঁশিৰ আক্রমণ যাহ! 
ঝ।ত্রিযোগে বুদ্ধি পায়; ঘুপ্ডীব ম্যায় কর্কশ এবং থেউ খে শব্দ বিশিষ্ট 


হুপিং কফ বা কাশি । ২১৫ 


কাশি) প্রত্যেক বাঁর কাশির আক্রমণের সময় রোগীর মুখমণ্ডল লালর্ঝঁ 
হয়; চক্ষুম্ফীত এবং চক্ষুক স্বেতাংশ আরক্ত বা লালবর্ণ; নাপিকা হইতে 
বক্তত্রাব; রোগের প্রাারস্তে যখন রোগ মত্যস্ত প্রবল ,আকার ধারণ করে, 
তখন এই গুঁষধ বিশেষ উপকারী । 

ব্রাইওনিয়া আল্বা ৬ বা! ১২ ডাঃ । "কাশির আক্রমণ সন্ধার 
সময় বা রাত্রিতেই অধিক হয়, অথবা আহার পানের পর কাশির উদ্রেক 
ও উহাব সঙ্গে সঙ্গে বমন ; কাশি ও গল! দিয়া কটা বর্ণেব শ্রেম্সা নির্গমন ; 
বুকের মধ্যে সুচী বিধানের স্তাঁর বেদনা; মল শুষ্ক ও কঠিন ; রোগী সর্ববদ। 
খিটু খিটু করে এবং সামান্য কারণেই চটিয় যায়; ওঠ উষ্ণ, শুক্ষ ও ফাটা- 
যুক্ত ইত্যাদি এই উষধের নিদিষ্ট লক্ষণ 

ক্যামৌমিলা ৬ বা ১২ ডাঃ | শুষ্ক কাশিধাহা রাত্রিতে অথবা 
ঠাণ্ডা বাতাসে বৃদ্ধি হয়; শিশু সর্বদা খিট খেট্‌ করে এব* সর্বদ1 কোলে 
চাপিয়া বেড়াইতে চাঁছে ; এক গাল উষ্ণ ও লালবর্ণ ও অপব গাল শিটা ও 
ঠাণ্ডা ; পচা ডিমেব গন্ধযুক্ত সবুজ বর্ণেব জলবৎ তবল ভেদ , মাথাঁয় উষ্ণ 
বর্ম ইতাদি এই ওষধের প্রাকৃতিক লক্ষণ। 

সিনা ৩, ৩০ বা ২০০ ভাত | কাশিব আক্রমণে সময় শিশুর শরীর 
শক্ত হয় বা উহা নোয়ান যায় না; কাশিব আক্রমণে পর গল/ব মধ্য হইতে 
উদবের* মধ্য পর্যান্ত গড় গড়, কল কল শব্ধ হয; দৌড়িলে, কথ! বলিলে 
অথবা হাঁসিলে কাশির বৃদ্ধি ; মুখমগুল মলিন ও শুষ্ক এবং চক্ষব চতুষ্পার্শববন্তী 
স্থান নীল বর্ণ; খেঁচুনি ও পেশী সমৃহেৰ ঝম্পমান স্পন্দন ও মোচড়ানী ঃ 
নাসিকাব অগ্রভাগ অত্যন্ত চুলকায় এবং কৃণ্মিব অন্যান্য লক্ষণ এই ওবধেব 
প্রাকৃতিক নিদ্দিষ্ট লক্ষণ । 

হিপাঁর সালফিউরিস ৬ ডাঁঃ।  শুক্ষ, আক্ষেপিক ঘুংড়ীর গ্যার 
কাশি ও বাধনলের উপবিভাগে টানি যাহা সন্ধাব সময় বৃদ্ধি হয়*ঃ কাঁশিল 
শব্দ ঘুংড়ী কাশিব শব্দের ্যাষ ও বোগী উহাৰ দক্ণ যেন ফ'পড় হইবে এপ 
অন্ভূত হয়; বুকে ঘ্ড, ঘড়. শব্দ বিশি্ শ্বাসবোধক কাশি যাহা রাত্রি ছুই 
প্রহরের সময বৃদ্ধি পায়, বোগী গাঁষেব কাপড় ফেলিতে চাহে না, কাৰণ, 
গায়ের কোন অংশের কাপড় ফেলিয়া দিলেই কশিব উদ্রেক হয় ইত্যাদি এই 
ওঁষধের প্রাকাতিক লক্ষণ ! 

ইপিকাকিউএন। ১১ ৩ বা ৬ ডা? | শ্বাসবোধক কাশি যাহাৰ 


